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1) Zusammenfassung 
 
Diese Arbeit beschäftigt sich mit der Evaluation eines computergestützten, 
fallbasierten Lernprogramms, das für Studierende der Humanmedizin konzipiert 
wurde. Ziel dieses Lehrangebots ist es, Studierenden eine Einführung in die 
Grundlagen der Evidenzbasierten Medizin (EbM) zu geben und deren Anwendung im 
ärztlichen Alltag zu vermitteln (Definition von EbM siehe Punkt 2.5.1)). Um den 
erreichten Effekt zu quantifizieren, wurde je eine Evaluation im Wintersemester 
2004/2005 und im Sommersemester 2005 durchgeführt. Mit einem 20 Items 
enthaltenden Fragebogen wurden insgesamt 212 Studierende befragt. Schwerpunkt 
der Befragung war der Vergleich der Einstellung gegenüber EbM vor und nach 
Bearbeitung des Lernprogramms. Außerdem wurden unterschiedliche Fragen 
zueinander in Beziehung gesetzt, um daraus Zusammenhänge zu erschließen.  
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2) Einleitung 
 
Zunächst wird in der Einleitung das Dissertationsprojekt genauer vorgestellt. Die 
Arbeitsschwerpunkte und deren Aufteilung auf zwei Doktoranden sowie die 
Motivation zur Evaluation und bedeutende Begriffserklärungen schließen sich an. 
Ferner wird der Blended-Learning-Kurs in Beziehung zu aktuellen Lerntheorien 
gestellt. 
 
2.1) Darstellung des Rahmenprojekts 
 
Das von einer Vorlesung begleitete Praktikum für Medizinische Informatik am 
Klinikum der RWTH Aachen beinhaltet vier anderthalbstündige Termine. In deren 
Verlauf sollen die Studierenden der Medizin, die sich im dritten bis sechsten 
klinischen Semester befinden, eine adäquate Nutzung des Computers für 
medizinische Fragestellungen erlernen. Dazu gehören die Anwendung von 
Suchmaschinen, die systematische Literatursuche, das Erstellen von Datenbanken 
sowie die Nutzung von Informationsquellen für EbM.  
Das hier beschriebene Projekt betrifft den Praktikumstermin, der sich auf das 
Themengebiet EbM bezieht. Hierfür wurde ein Blended-Learning-Programm 
(Definition siehe Punkt 2.5.9)) erstellt. Mittels einer medizinischen Falldarstellung, 
die in Relevanz und Schwierigkeitsgrad auf die Zielgruppe angepasst wurde, sollte 
vermittelt werden, wie EbM im ärztlichen Alltag funktioniert. Als Basis diente das 
bereits existente und bis zu diesem Zeitpunkt durchgeführte Lernprogramm zu EbM, 
das vom Institut für Medizinische Informatik - mitsamt der zugehörigen schriftlichen 
Befragung der Studierenden - zur Erstellung des neuen E-Learning-Programms zur 
Verfügung gestellt wurde. So entstand zum Einen der theoretische Teil des Kurses, 
der sich an die Ausführungen des vorangehenden anlehnt und die klausurrelevanten 
Informationen enthält. Zum Anderen wurde der weitaus umfangreichere praktische 
Teil erarbeitet, der sich vor allem an den Wünschen der Studierenden orientiert, die 
aus oben genannter Befragung zu entnehmen waren. Zusätzlich floss die Meinung 
medizinischer Fachexperten in die Themenauswahl mit ein, die mittels eines 
Interview-Fragebogens zu dem Thema EbM um Stellungnahme gebeten wurden. 
Außerdem dienten die in anderen bestehenden E-Learning-Systemen, wie CASUS 
[AG Medizinische Lernprogramme, Instruct AG 2005, (URL)], CAMPUS [Labor für 
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Computerunterstützte Ausbildung in der Medizin 2006, (URL)] oder Prometheus 
[Projekt Prometheus 2006, (URL)], gesammelten Erfahrungen als Grundlagen für das 
eigene Projekt. 
Damit das Programm nicht für jeden neu erstellten Fall einer kompletten 
Umarbeitung bedarf, wurde mittels XML-Struktur1 ein Raster erstellt, in welches die 
unterschiedlichen Fallszenarien eingearbeitet werden können. Um den Lernerfolg zu 
maximieren, wurden verschiedene Medien erstellt, die bei der Vorstellung ebendieser 
Fallszenarien zum Einsatz kommen. Eine Bildergeschichte, ein Hörspiel, ein Video 
sowie ein einfacher Text werden zur Darstellung der Fälle verwendet (siehe Punkt 
9.4)). Es wurde immer eine bestimmte medizinische Problematik aufgezeigt, die die 
Studierenden dazu anregen soll, mittels EbM nach einer Lösung zu suchen. Zur 
Durchführung der Recherche ist den Studierenden die Plattform vorgegeben. Die 
Homepage der Cochrane Collaboration bietet sich dafür an, da die dort aufgelisteten 
Reviews und Abstracts die Bewertung der relevanten Studien bereits beinhalten. Im 
Rahmen eines anderthalbstündigen Praktikums war es nicht möglich, die 
Studierenden eine beliebige Studie auf deren Evidenzgrad überprüfen zu lassen. Es 
erschien viel wichtiger zu vermitteln, wie die richtige Fragestellung zu einer guten 
Recherche und damit zu einem befriedigenden Ergebnis führt. Abgesehen davon 
wurden das Lesen, das Verstehen und die richtige Interpretation der Reviews und 
Abstracts geschult. Nach Beendigung der Lehrveranstaltung waren die Studierenden 
dazu angehalten, das E-Learning-Programm zu evaluieren. Dies geschah mittels eines 
Fragebogens, der auf einer fünfstufigen Likert-Skala [vgl. Likert 1932] beruhte. 
 
2.2) Aufgabe und Thema der Arbeit 
 
Die vorliegende Dissertation entstand als Teil des Gesamtprojekts zur 
Implementierung eines E-Learning Kurses mit dem Ziel der EbM-Einführung im 
Sinne eines Blended-Learning-Szenarios. Dieses Gesamtprojekt umfasste neben 
evaluativen Aspekten auch die Aufgaben der Bedarfs-, Wissens- und 
Adressatenanalyse und des didaktischen Entwurfs, die in einer weiteren Dissertation 
behandelt werden [Knie 2007]. Die Arbeiten zur Materialsammlung, Erstellung der 
Lernfälle und technischen Umsetzung wurden kooperativ angegangen. In der 
                                                 
1
 Extensible Markup Language - Metasprache zur Erstellung von Dokumenten im World Wide Web. 
Mit XML lässt sich eine eigene formale Sprache erzeugen und die Struktur eines beliebigen 
Dokumententyps abbilden. Die syntaktischen Vorgaben selbst sind bei XML strenger als bei 
„HTML“[BMBF 2006, (URL)]. 
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vorliegenden Arbeit wird über die Evaluationen der durchgeführten Praktika 
berichtet. Verena Knie hingegen schildert die Wissensanalyse und das didaktische 
Design des entstandenen Blended-Learning-Kurses [vgl. Knie 2007].  
 
2.3) Die Evaluation als Hauptaspekt 
 
Nach zwei Praktikumsterminen (Wintersemester 2004/2005 und Sommersemester 
2005) mit demselben Kursmaterial fanden jeweils Evaluationsdurchläufe statt. 
Bezogen auf diese Arbeit und deren Ergebnisse handelt es sich um eine rein 
summative Evaluation. Allerdings wurde die Evaluation des Vorkurses zur 
Anforderungsanalyse genutzt, weswegen die formative Komponente auch eine Rolle 
spielt. Auf die Differenzierung dieser beiden Varianten wird im Punkt 3.4.1) noch 
genauer eingegangen. 
Der Evaluationsbogen entstand nach folgenden Gesichtspunkten: Nachdem das 
Kursmaterial fertiggestellt war, musste vor der Durchführung mit den Studierenden 
der Medizin herausgefunden werden, welche Fragen durch die Evaluation 
beantwortet werden sollten. Diese Fragen wurden vorweg formuliert (siehe Punkt 
9.5)) und als Vorgabe für den Evaluationsbogen verwendet. Es entstand ein 
Fragebogen, der anonym zu beantworten war. Nur das Geschlecht sollte angegeben 
werden, um eventuelle Unterschiede zwischen männlichen und weiblichen Probanden 
eruieren zu können. Dieser Fragebogen enthielt sechzehn Fragen mit skalierten Items 
nach Likert [vgl. Likert 1932] und zwei Fragestellungen, die im Schulnotensystem zu 
beantworten waren. Außerdem hatten die Testpersonen die Möglichkeit, ihre 
Eindrücke vom Praktikum auf dem Evaluationsbogen handschriftlich festzuhalten.  
In seinen Ausführungen beschreibt Likert, dass bei der Auswertung eines skalierten 
Fragebogens die weniger aussagekräftigen Items vernachlässigt werden müssen [vgl. 
Likert 1932]. Da im vorliegenden Projekt jedoch jede einzelne Frage von besonderer 
Bedeutung war, wären Streichungen mit einem Verlust an Information verbunden 
gewesen, der sich negativ auf die korrekte Interpretation der Ergebnisse ausgewirkt 
hätte. Schließlich sollte der Aspekt beleuchtet werden, wie sich die Einstellung 
gegenüber EbM im Verlauf des Praktikums verändert hat und ob Zusammenhänge 
mit Geschlecht, Computerkenntnissen oder Ähnlichem bestehen. Hierfür waren 
ausnahmslos alle Fragestellungen unentbehrlich. 
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2.4) Motivation 
 
Die Motivation zur Durchführung dieses Projektes bestand hauptsächlich darin, dass 
ein fallbasiertes Lernprogramm zur EbM-Recherche in dieser Form noch nicht 
existiert [vgl. Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V., Stand Februar 
2003, (URL)]. Medizinische Lernplattformen sind bereits in großer Zahl im Internet 
zu finden und nehmen auch in der Lehre an den unterschiedlichen Fakultäten einen 
hohen Stellenwert ein, wie man an Projekten wie CASEPORT [Caseport 2006, 
(URL)] deutlich sehen kann.  
Im Rahmen dieses Projekts ist eine Lernumgebung entstanden, die sich an aktuellen 
Erkenntnissen der Lernforschung orientiert. Die zugehörige Wissensanalyse und die 
Erläuterung des didaktischen Designs werden bei Knie [Knie 2007] genau dargestellt.  
Durch das Projekt sollen die Studierenden nicht die ärztliche Vorgehensweise direkt 
am Patienten lernen, sondern sind dazu angehalten, auf der Basis einer medizinischen 
Fragestellung nach evidenten Informationen in der Cochrane Library zu suchen. Denn 
das Internet wird mehr und mehr zur Informationssuche genutzt, meist ohne 
Gewährleistung für den Suchenden, ob die gefundenen Informationen verlässlich 
sind. Deshalb ist es nützlich für den Studierenden zu erfahren, welche Möglichkeiten 
sich bei der Recherche nach den richtigen Antworten auf medizinischen Fragen 
bieten.  
Selbstverständlich muss ein derart neues Projekt auch evaluiert werden, um 
herauszufinden, ob die Studierenden einen Kurs dieser Form überhaupt annehmen 
und ob Interesse besteht, dass die geschilderte Thematik als eine fallbasierte, 
computergestützte Lernumgebung in die medizinische Lehre eingeht. Es musste 
damit gerechnet werden, dass die Praktikumsteilnehmer aufgrund der mangelnden 
Kenntnisse bezüglich EbM und deren Bedeutung dieses Themengebiet von Beginn an 
ablehnen. Aus diesem Gedanken entstand ein weiterer wichtiger Motivationsaspekt: 
EbM sollte den Studierenden der Medizin so vermittelt werden, dass sie nicht nur 
themenbezogene Theorie und die praktische Recherche lernen, sondern auch 
verstehen, wie wichtig dieser Teilbereich der Medizinischen Informatik für ihre 
ärztliche Zukunft ist. 
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2.5) Begriffserklärungen 
 
Im Folgenden werden einige Schlüsselbegriffe definiert, die gleichzeitig methodische 
Ansatzpunkte darstellen. Diese Begriffe beziehen sich jeweils auf eine der drei 
Säulen, auf denen diese Arbeit aufbaut: EbM, Lernen und Evaluation. Da EbM die 
Grundlage darstellt, soll mit ihrer Definition begonnen werden: 
 
2.5.1) EbM 
 
Nahezu alle Werke und Internetseiten, die sich mit dem Thema EbM befassen, 
zitieren David L. Sacketts Erklärungen, die sich aus Definitionsansätzen aus den 
Jahren 1996 und 2000 zusammenfügen: „Evidence based medicine is the 
conscientious, explicit and judicious use of current best evidence in making decisions 
about care of individual patients“ [Sackett 1996]. „Evidence based medicine is the 
integration of best research evidence with clinical expertise and patient values” 
[Sackett 2000, S.1].  
Die Definition von 1996 verleitete dazu, EbM mit dem allgemein anerkannten Stand 
der wissenschaftlichen Erkenntnisse gleichzusetzen. Nach Formulierung der zweiten 
Definition im Jahre 2000 ist die Gleichsetzung allerdings hinfällig. Sackett betont 
nämlich, dass bei EbM das Zusammenspiel der folgenden Aspekte vonnöten ist: beste 
wissenschaftliche Erkenntnis, klinische Erfahrung des Arztes und individuelle 
Patientenwünsche. 
 
2.5.2) Cochrane Collaboration 
 
Das größte Unternehmen, das sich mit EbM befasst, ist die „Cochrane Collaboration“. 
Die Mitarbeiter dieser Gruppierung zeichnen sich durch das gemeinsame Interesse 
aus, „verlässliche und aktuelle Erkenntnisse zusammenzufassen, die relevant sind im 
Hinblick auf Prävention, Behandlung und Rehabilitation bestimmter 
Gesundheitsprobleme oder Problemgebiete“ [Deutsches Cochrane Zentrum 2006, 
(URL)]. Auch die folgende Definition ist der Homepage des deutschen Cochrane-
Zentrums zu entnehmen: „Die Cochrane Collaboration ist eine internationale 
gemeinnützige Organisation, die sich an den Grundsätzen der Evidenzbasierten 
Medizin orientiert. Das zentrale Ziel ist die Verbesserung der wissenschaftlichen 
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Grundlagen für Entscheidungen im Gesundheitssystem. Dieses Ziel wird vor allem 
durch die Erstellung, Aktualisierung und Verbreitung systematischer 
Übersichtsarbeiten („systematic reviews“) auf der Basis von kontrollierten klinischen 
Studien erreicht“. Dementsprechend übernimmt diese Organisation einen 
entscheidenden Teil der Beurteilungsarbeit, die bei der Recherche nach 
evidenzbasierten, medizinischen Informationen anfallen. So werden eine große 
Anzahl an Metaanalysen und Systematischen Reviews erstellt.  
 
2.5.3) Metaanalyse 
 
Der Begriff „Metaanalyse“ wurde 1976 von Gene V. Glass in seinem Artikel 
„Primary, Secondary and Meta-Analysis of Research“ eingeführt. Er definiert 
Metaanalyse als „[…] analysis of analyses. I use it to refer to the statistical analysis of 
a large collection on analysis results from individual studies for the purpose of 
integrating the findings“ [Glass 1976].  
Eine aktuelle Definition liefert das Werk „Evidenzbasierte Medizin – Wissenschaft im 
Praxisalltag“. Darin wird die Metaanalyse als statistisches Verfahren bezeichnet. 
Alle Ergebnisse einzelner Studien oder alle individuellen Patientendaten werden 
hierbei quantitativ zusammengefasst. Sind die Studien vergleichbar und ist somit die 
Heterogenität gering, dann lässt sich die Aussagekraft gegenüber Einzelstudien 
erhöhen. Im Gegensatz dazu erlaubt die Metaanalyse bei größerer Heterogenität die 
Identifikation von Subgruppen, die homogener sind. Metaanalysen werden mit 
zunehmender Häufigkeit in systematischen Übersichten eingesetzt [vgl. Perleth & 
Antes 2002; S.141].  
 
2.5.4) Systematischer Review 
 
Bei einem Systematischen Review (Synonym: Systematische Übersicht) handelt es 
sich um „eine Übersicht zu einer klar formulierten Fragestellung, bei der systematisch 
und anhand expliziter Kriterien relevante Literatur identifiziert, selektiert und 
bewertet wird und einer qualitativen und eventuell quantitativen Analyse 
(→Metaanalyse) unterzogen wird“ [Perleth & Antes 2002; S.144].  
 
Folgende Definitionen nehmen Bezug auf die zweite Säule, auf der diese Arbeit fußt, 
das „Lernen“: 
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2.5.5) Lernen 
 
Zunächst soll dieser doch sehr weitläufige Begriff anhand einer Definition von 
Gregory Bateson aus dem Jahre 1959 erklärt werden: „Was die Experimentatoren als 
Lernen beschrieben haben, sind im allgemeinen Veränderungen dessen, was ein 
Organismus als Reaktion auf ein gegebenes Signal tut“ [Bateson 1972, (URL)]. 
Nach einer noch allgemeineren Definition gilt Lernen als „jede Verhaltensänderung, 
die durch Erfahrung entstanden ist“ [Kasten et al. 2000, S. 267].  
Im Laufe der letzten Jahrhunderte hat sich eine Reihe von unterschiedlichen 
Lerntheorien entwickelt, wie beispielsweise Behaviorismus oder Kognitivismus. Für 
Bearbeitung dieses Projekts sind insbesondere zwei aktuellere Strömungen relevant, 
auf die im Folgenden eingegangen wird. 
 
2.5.6) Instruktionalismus 
 
Der Instruktionalismus geht aus dem Begriff „Instructional Design“ hervor, der im 
Jahre 1965 von Prof. Robert M. Gagné in seinem Buch „The Conditions of Learning“ 
veröffentlicht wurde. Dieses Buch legt im Wesentlichen die Grundzüge einer 
optimalen Vermittlungsstrategie dar. Das Ziel ist dabei, den Teilnehmer mit gutem 
Material zu motivieren und über einen geschickten Kursaufbau schnell zum erhofften 
Lernerfolg zu führen. Folglich lässt sich die grundlegende Annahme in einem Satz 
zusammenfassen: Gestaltung und systematischer Aufbau eines Kurses sind essentiell 
für den individuellen Lernerfolg. Ein weiteres Merkmal besteht darin, dass das Fehlen 
eines Trainers, der die Lernenden aufmuntern oder motivieren könnte, über die 
Kursstruktur kompensiert werden muss. Kursgestaltung und Lehrmaterial stellen die 
einzigen Möglichkeiten dar, Einfluss auf den Lernenden zu nehmen [vgl. Satow 2002, 
(URL)]. 
 
2.5.7) Konstruktivismus 
 
Der Konstruktivismus hingegen beschreibt das „Lernen durch Interpretation“. Er sieht 
„den Lernprozess in erster Linie als aktiven, von den Lernenden selbstständig und 
selbstgesteuert durchgeführten Informationsverarbeitungsprozess. Die Lernenden 
konstruieren ihr Wissen in einem kreativen Prozess aus den angebotenen 
Informationen und stellen Verknüpfungen zu bereits vorhandenem Wissen her. Die 
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Lehrenden sind dabei die Begleiter des Lernprozesses, das heißt sie moderieren die 
Problemlösungswege und -strategien und regen die Lernenden dazu an, das neu 
erlernte Wissen zu überprüfen und zu bestätigen oder bei Bedarf auf weitere 
Informationsquellen zurückzugreifen“ [TU München 2006, (URL)]. 
 
Da das entstandene Lernprogramm computergestützt ist, folgen nun Beschreibung 
von „E-Learning“ und „Blended Learning“:  
 
2.5.8) E-Learning 
 
E-Learning ist der Überbegriff für alle Formen des elektronisch unterstützten 
Lernens, bei dem Computer, Internet und Kommunikationstechniken zur 
Wissensvermittlung dienen. Neben der Interaktion mit dem Lernprogramm des 
Computers oder dem Web-Server sind die Multimedialität und die Lernkontrolle 
weitere wichtige Charakteristika von E-Learning [vgl. ITWissen 2006, (URL)]. 
Folglich findet E-Learning statt, „wenn Lernprozesse in Szenarien ablaufen, in denen 
gezielt multimediale und (tele)kommunikative Technologien integriert sind“ [Mayr & 
Seufert 2002, S.45]. 
 
2.5.9) Blended Learning 
 
Blended Learning ist eine Lehrmethode, bei der die Vorteile von 
Präsenzveranstaltungen und E-Learning systematisch eingesetzt werden. Es 
bezeichnet Lehr- und Lernkonzepte, die eine didaktisch sinnvolle Verknüpfung von 
‚traditionellem Klassenzimmerlernen’ und virtuellem Online-Lernen auf der Basis 
neuer Informations- und Kommunikationsmedien anstreben [vgl. Mayr & Seufert 
2002, S.22ff]. 
 
2.5.10) Evaluation 
 
Als dritte und letzte Säule verbleibt die Evaluation. Der angloamerikanischen 
Herkunft des Wortes kann man die derzeit gebräuchliche Bedeutung im Sinne einer 
Bewertung entnehmen. Evaluation im wissenschaftlichen Sinne wird von dem 
„Committee on Standard for Educational Evaluation“ definiert: „Evaluation ist die 
systematische, datenbasierte Beschreibung und Bewertung von Programmen (z. B. 
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Lehrplänen, Beratungskonzeptionen, Lehrgängen), zeitlich begrenzten Projekten (z. 
B. Modellvorhaben), Materialien (Bücher, Software, Filme etc.) oder Institutionen 
(Schulen, Beratungsstellen, Abenteuerspielplätzen)“ [Sanders 1999, S. 25]. 
 
2.5.11) Likert-Skala 
 
Bei dem Evaluationsbogen, der dieser Arbeit zugrunde liegt, fand eine Likert-Skala 
Verwendung. Der Psychologe Rensis Likert veröffentlichte diese Methode der 
Einstellungsmessung bereits im Jahre 1932 [vgl. Likert 1932]. Grundsätzlich werden 
bei dieser Frageform Aussagen in Bezug auf den zu bewertenden Themenbereich 
formuliert. In abgestufter Art und Weise soll der Befragte dann zu diesen Aussagen 
Stellung nehmen. Wie viele Beantwortungsstufen man wählt, liegt im Ermessen des 
Befragenden. 
Eine Likert-Skala hat einen bedeutenden Vorteil gegenüber anderen Fragebögen 
bezüglich ihrer Möglichkeiten der statistischen Auswertung, da sie als Intervallskala 
interpretiert werden kann. 
Das von Likert entwickelte Verfahren wird auch „Technik der summierten 
Einschätzungen“ genannt. Ziel der Likert-Technik ist es, geeignete von weniger 
geeigneten Items zu trennen und auf der Basis der letztlich für gut befundenen Items 
jeder Person einen Skalenwert entsprechend ihrer Einstellung zuweisen zu können 
[vgl. Nemella 2005, (URL)].  
 
Die wesentlichen Schlüsselbegriffe sind nun zur Gewährleistung des allgemeinen 
Verständnisses ausreichend definiert. Im Folgenden wird ein Ausblick auf den 
lerntheoretischen Hintergrund dieser Arbeit gegeben. 
 
2.6) Konstruktivismus oder Instruktionalismus? 
 
Bei der Erstellung eines Blended-Learning-Programms steht selbstverständlich im 
Vordergrund, den Lernenden mit Wissen zu versorgen. Allerdings muss aufgrund der 
begrenzten Aufnahmefähigkeit eines jeden Studierenden darauf geachtet werden, das 
Maß an Informationen nicht zu überschreiten. Ferner sollte gewährleistet sein, dass 
der Lerner langfristig zur Reproduktion des Lernstoffs imstande ist und diesen, falls 
er mit praktischen Tätigkeiten verknüpft ist, auch anwenden kann. Idealerweise ist 
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der Teilnehmer nach Beendigung des Kurses befähigt, Transferleistungen zu 
erbringen, was bedeutet, dass er das Gelernte nicht nur am Computer im fallbasierten 
Trainingsprogramm einzusetzen weiß, sondern auch in der Realität an vergleichbare 
Lebenssituationen anpasst. Um diesem Optimalzustand möglichst gerecht zu werden, 
muss zunächst festgelegt werden, auf welche didaktische Art und Weise dem 
Lernenden die zu behandelnde Thematik - unter den gegebenen Voraussetzungen 
eines anderthalbstündigen, computergestützten Praktikums - nahe gebracht werden 
soll. Gerade bezüglich E-Learning haben sich zwei Lerntheorien als besonders 
gebräuchlich erwiesen. Beim Instruktionalismus liegt der Schwerpunkt auf einer 
perfekt gestalteten Lernumgebung, die durch ihre Einprägsamkeit den Teilnehmer 
beim Lernen unterstützt. Der Konstruktivismus hingegen sieht den Lernprozess als 
aktive Handlung. Nur wenn der Lernende kreativ tätig ist, wird der Lernerfolg 
maximiert. 
 
2.7) Besonderheit des eigenen Ansatzes und Kapitel-
übersicht 
 
Seit Bestehen des Konstruktivismus (1991) befinden sich dessen Anhänger und die 
Befürworter des Instruktionalismus im Streit. So wird den Instruktionalisten von 
Seiten der Konstruktivisten beispielsweise vorgeworfen, „Instructional Design“ sei zu 
zeitaufwändig, zu wenig dynamisch und zu stark linearisiert. Dagegen wird 
argumentiert, dass ein ungeplanter Prozess, der bei konstruktivistischen Verfahren 
sehr viel wahrscheinlicher ist, im Allgemeinen zu einem noch größeren Zeitaufwand 
führt. Davon abgesehen empfehlen nicht alle vorgestellten Modelle eine lineare 
Vorgehensweise mit sehr stark vorgegebenen Einzelschritten [vgl. Blumstengel 1998, 
(URL)]. 
Auf diese Diskussion wird erst im Verlaufe der Arbeit näher eingegangen. Allerdings 
sei vorweggenommen, dass keine dieser Lehrparadigmen ausschließlich als 
Grundlage für das Projekt diente. Aufgrund der oben geschilderten Vorgaben des 
Praktikums und der eigenen Möglichkeiten zur Umsetzbarkeit wurden verschiedene 
Ansätze aus beiden Theorien verwendet. Bei der Erstellung waren besonders 
Instructional-Design-Modelle wie beispielsweise „Anchored Instruction“ [Cognition 
&Technology Group at Vanderbilt 1997] oder „Learning by doing“ in „Goal-Based 
Scenarios“ [Schank et al. 1999] von großer Bedeutung. Ferner flossen 
Analyseergebnisse (Schwachstellenanalyse des alten Kurses, Problemanalyse, 
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Bedarfs-/ Marktanalyse, Adressatenanalyse, Wissens-/ Aufgaben-/ Zielanalyse, 
Ressourcenanalyse sowie Analyse des späteren Einsatzkontexts) in die Konzeption 
des didaktischen Designs mit ein, was in der parallel erstellten Arbeit [Knie 2007] 
explizit dargestellt wird. Ob dieses Verfahren bei den Studierenden auf Zuspruch 
gestoßen ist, wird in dieser Arbeit erläutert, die sich wie folgt gliedert:  
Zum Abschluss der Einleitung (Punkt 2)) wird auf die Beispielsitzung des Blended-
Learning-Kurses verwiesen (Punkt 2.8)). 
Im Punkt 3) Material und Methoden wird zunächst auf die Befragung der Teilnehmer 
des vorangegangenen EbM-Kurses im Sommersemester 2004 eingegangen. Danach 
werden Orientierungshilfen beschrieben, die bei der Erstellung des Fragebogens für 
die projekteigene Evaluation - inklusive Evaluations- und Erhebungsmethoden, 
Fragemodus und Umfang - von Bedeutung waren. Schließlich werden Auswertungs-
methoden und potentielle Einflussfaktoren auf die Resultate geschildert. 
Die darauf folgenden Ergebnisse (Punkt 4)) umfassen den Evaluationsbogen sowie 
dessen nach Semestern getrennte Auswertung. Ferner beinhaltet dieses Kapitel eine 
Tabelle mit den relevanten Kenngrößen. Zusätzlich wird auf diverse 
Geschlechterunterschiede eingegangen. Auf der Grundlage eines Vergleichs zwischen 
dem vorher bestehenden EbM-Kurs und dem neu entwickelten Blended-Learning-
Kurs werden schließlich detaillierte Empfehlungen zur adäquaten didaktischen und 
medialen Gestaltung entsprechender Kursmodule gewonnen. 
Die Diskussion (Punkt 5)) enthält zunächst eine ausführliche Interpretation der 
Ergebnisse mit den zugehörigen Schlussfolgerungen. Anschließend wird das 
Verhalten der Kursteilnehmer während des Praktikums beleuchtet. Vor dem Fazit 
werden didaktische Aspekte bezüglich der für das Blended-Learning-Programm 
bedeutsamen Lerntheorien betrachtet. 
Danach folgen Abbildungs- (Punkt 6)), Tabellen- (Punkt 7)), und Literaturverzeichnis 
(Punkt 8)) sowie abschließend der Anhang (Punkt 9)), der den Evaluationsbogen des 
Vorkurses (Sommersemester 2004), geschlechterspezifische Histogramme, den 
Blended-Learning-Kurs im Screenshot-Format, die erstellten Medien und die 
weiteren Falldarstellungen mit Angabe der zugehörigen Cochrane-Studien enthält. 
Außerdem werden die Fragen zur Erstellung des Evaluationsbogens vorgestellt. 
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2.8) Beispielsitzung des Blended-Learning-Kurses 
 
Die Beispielsitzung in Form von Screenshots ist im Anhang unter Punkt 9.3) 
beigefügt. In dieser Form war der Kurs von den Studierenden zu bearbeiten und 
anschließend zu evaluieren. Die Bearbeitungszeit lag zwischen einer halben und einer 
ganzen Stunde.  
Es war beabsichtigt, dass der Abschnitt mit den beiden Fallszenarios in den 
zukünftigen Praktika variiert. Hierfür wurden bereits diverse neue Fälle mit dem 
entsprechenden multimedialen Material konstruiert (siehe Punkt 9.4)). 
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3) Material und Methoden 
 
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Studienbefragung des Vorkurses im 
Sommersemester 2004 anhand von Histogrammen erklärend dargestellt, ohne auf 
statistische Berechnungen oder Kennwerte einzugehen. Danach wird die 
Fallstrukturierung beschrieben und ermittelt, inwiefern sich Wünsche der 
Studierenden und allgemeine Lehr- und Lernmeinung darin wieder finden. Bevor die 
verwendeten Auswertungsmethoden und potentiellen Einflussfaktoren beschrieben 
werden, findet ein Abgleich der projekteigenen Evaluation mit den „Standards für 
Evaluation“ [Deutsche Gesellschaft für Evaluation e.V. 2002, (URL)] statt.  
 
3.1) Studierendenbefragung im Sommersemester 2004 im 
Rahmen der Anforderungsanalyse 
 
Bevor der erste Durchlauf des E-Learning-Programms im Rahmen des Projektes im 
Wintersemester 2004/2005 stattfand, existierte schon ein computergestütztes 
Lernprogramm für EbM, das im Praktikum für Medizinische Informatik von den 
Studierenden zu bearbeiten war. Allerdings lag bei diesem der Schwerpunkt nicht auf 
fallbasiertem Training, sondern mehr auf der theoretischen Vermittlung von 
Kenntnissen bezüglich EbM. Es wurde von Mitarbeitern des Instituts für 
Medizinische Informatik des Klinikums der RWTH Aachen erstellt und fand in den 
Semestern davor Verwendung. Abgesehen von inhaltlichen Informationen, die in das 
hier beschriebene Projekt einflossen, konnten die Ergebnisse einer schriftlichen 
Studierendenbefragung genutzt werden, die im Sommersemester 2004 durchgeführt 
wurde und auf das alte Kursmaterial Bezug nahm. Dabei wurden auch 
Verbesserungsvorschläge für kommende Kurse, individuelle Computererfahrung und 
bisherige EbM-Nutzung eruiert. Für diese Studierendenbefragung wurden nur 
elementare statistische Auswertungen vorgenommen, da sie nur als Hilfestellung zur 
Konzeption des neuen Programms dienen sollte. Durch visuelle und deskriptive 
Aufarbeitung wurde also ein tendenzielles Ergebnis dieser Evaluation erstellt, um die 
Wünsche der Studierenden so weit wie möglich zu berücksichtigen.  
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3.1.1) Visuelle Aufarbeitung der Befragung  
 
Diese Wünsche und Forderungen von Seiten der Probanden entsprachen nicht immer 
den – nach Maßgabe der Ergebnisse aktueller Lernforschung - erfolgreichsten 
Alternativen. Folglich sollten also nicht nur pädagogische Richtlinien bei der 
Umsetzung des neuen Projektes eingehalten werden, sondern es musste vielmehr ein 
Kompromiss gefunden werden, der auch die Anregungen der Probanden mit 
einschließt. Der Lernerfolg ist in der Regel umso größer, je mehr die Aufmerksamkeit 
der Kursteilnehmer auf die Sache gelenkt [vgl. Spitzer 2002, S.141ff] 
beziehungsweise je interessanter das zu lernende Thema für sie dargestellt wird. Im 
Folgenden sollen nun die einzelnen Fragen Schritt für Schritt besprochen werden. 
Ziel ist es anhand der Antworten Aspekte in den Kurs des Wintersemesters 
2004/2005 einzubauen, die die Forderungen der Studierenden weitestgehend erfüllen. 
Ferner sollen Fragestellungen für die projekteigene Evaluation übernommen werden. 
Der Fragebogen gliederte sich grob in eine Gruppe mit direkten Fragen und eine mit 
indirekten Fragen. Bei der direkten Befragung werden Gegebenheiten ohne 
Umschweife erfragt. 
Im Gegensatz dazu werden bei der indirekten Befragung Sachverhalte durch 
entsprechende Formulierung der Fragen erforscht. Insbesondere erhält man hierbei 
Informationen, die bei der direkten Befragung aus unterschiedlichen Gründen nicht 
zu erhalten gewesen wären. Man schaltet nämlich in erster Linie den methodischen 
Fehler aus, dass sich die Probanden falsch einschätzen könnten beziehungsweise ihre 
Schwächen nicht zugeben möchten. Jedoch nimmt man einen anderen methodischen 
Fehler in Kauf: Es besteht bei indirekten Fragen die Gefahr der Fehlinterpretation 
durch den Evaluator. [vgl. Berufsverband Deutscher Markt- und Sozialforscher e.V. 
2006, (URL)] 
Die nun folgenden Darstellungen sind Teil der Grundlage für den im Ergebnisteil 
angestellten Vergleich (Punkt 4.7)) zwischen dem alten Kursmaterial und dem im 
Rahmen dieser Doktorarbeit erstellten Blended-Learning-Kurs. 
 
Indirekte Fragestellungen 
 
Die ersten drei sowie die letzten beiden Fragen sind indirekt gestellt. Sie zielen in 
erster Linie auf die Art und Weise der Weiterentwicklung des Kursprogramms ab. Sie 
wurden von den Institutsangehörigen der Medizinischen Informatik gezielt zur 
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Vorbereitung des Blended-Learning-Kurses entworfen, um dessen Erstellung den 
Wünschen des vorgesehenen Klientels anzupassen. 
Da durch die Fälle, die für das aktuelle Kursprogramm Verwendung finden sollten, 
das Interesse der Praktikumsabsolventen geweckt werden muss, ist es sinnvoll, auch 
solche Fachgebiete bei der Bearbeitung zu wählen, die von den Studierenden 
gewünscht werden. Dementsprechend lautete das Ergebnis der ersten Frage 
folgendermaßen: 
 
Aus welchen medizinischen Fachgebieten sollten Fallbeispiele für die EbM-Übungen 
genommen werden (freie Beantwortung)?
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Abbildung 1: Gewünschte Fachgebiete (n=Teilnehmer=130; N=gegebene Antworten=184) 
 
Diese Frage war frei zu beantworten und Mehrfachnennungen waren erwünscht. 
Dabei stellten Innere Medizin und Chirurgie mit Abstand die häufigsten Antworten 
dar, gefolgt von Neurologie/Psychiatrie und Pädiatrie. Diese Fächer lernen die 
meisten Studierenden während ihrer ersten oder zweiten Famulatur kennen, so dass 
gängige Krankheitsbilder bereits bekannt sind. Auch kleine Fächer wie Virologie 
oder Infektiologie (in Abbildung 1 zusammengefasst unter Mikrobiologie), wurden 
mehrfach genannt. Dies hängt in erster Linie mit dem Semester zusammen, in dem 
sich die Praktikumsabsolventen befanden. So wurden vor allem Fachbereiche 
gewählt, über die im ersten bis dritten Semester schon Vorlesungen zu hören waren. 
Der allgemeine Trend legt nahe, dass Studierende besonders solche Fächer gewählt 
haben, die ihnen in ihrer medizinischen Ausbildung bereits begegnet sind. So steht 
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beispielsweise das Gebiet der Anästhesiologie in engem Zusammenhang mit den 
klinisch-theoretischen Fächern Pharmakologie und Toxikologie sowie Klinische 
Chemie, die im ersten und zweiten klinischen Semester gelehrt werden. Ferner ist die 
Neurochirurgie zu erwähnen, da jedem bekannt ist, wie häufig zum Beispel 
Bandscheibenvorfälle in der Bevölkerung auftreten. 
Die Frage 2, die im Multiple-Choice-Verfahren zu beantworten war, ergab folgendes, 
wobei zu erwähnen ist, dass Doppelnennungen vorkamen: 
 
In welcher Form würden Sie die Fallbeispiele am liebsten 
bearbeiten?
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A) Erste Möglichkeit: Im Rahmen von zwei getrennten kurzen Kursterminen (45 min). Dabei würden 
am ersten Termin am Computer die Werkzeuge und die Fallbeschreibungen vorgestellt, in der Zeit 
zwischen den Übungsterminen könnten Sie die Fälle lösen, während des zweiten Termins würden die 
gefundenen Lösungen besprochen und diskutiert. 
B) Zweite Möglichkeit: Durch ein reines Online-Tutorial: Sie bearbeiten einen Fall und beantworten 
bestimmte Fragen dazu, der Computer gibt ein Feedback (so wie in dem hier vorgestellten 
englischsprachigen Tutorial). Das Angebot wird – so wie jetzt – in Präsenzveranstaltungen à 90 min. 
bearbeitet und steht ansonsten zur Nachbereitung online zur Verfügung. 
C) Dritte Möglichkeit: Durch eine vortragsähnliche Präsentation der Dozenten mit anschließender 
Diskussions- und Fragemöglichkeit. 
D) Vierte Möglichkeit (Eigener Vorschlag) 
Abbildung 2: Gewünschte Form der Fallbeispiele (n=130; N=124) 
 
Sowohl bei Möglichkeit A (31 Stimmen) als auch bei Möglichkeit B (54 Stimmen) 
wäre ein fallbasiertes Szenario als online gestütztes Praktikum durchführbar. Der 
Entscheidung, welche der beiden Alternativen geeigneter ist, liegt vielmehr eine 
organisatorische Problematik zugrunde. Von den Personen, die Antwort C (37 
Stimmen) gewählt haben, wurde vermutlich der Weg des geringsten Aufwandes 
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gewählt. Sie wünschten sich eine Vorlesung über ein vermeintlich uninteressantes 
Thema, um sich mit der Thematik weder praktisch noch geistig auseinandersetzen zu 
müssen. Wenig geistiger Aufwand beim Lernen führt allerdings auch zu weniger 
Lernerfolg. Nach Salomon [1984] steht die investierte mentale Anstrengung eines 
Lerners in die Auseinandersetzung mit dem Lernmaterial in einer ausgeprägt 
positiven Beziehung zum Lernerfolg. Weiterhin schildert er einen Zusammenhang 
zwischen der investierten mentalen Anstrengung und der Einstellung der Lerner 
gegenüber den verwendeten Medien und Präsentationsweisen. 
Dem Vorschlag zweier Studierender (Antwort D), das Ganze in einem Online-Kurs 
von zuhause abzuhalten, kann aus zweierlei Gründen nicht entsprochen werden. 
Erstens hat zwar fast jeder Absolvent des Kurses die Möglichkeit der Internet-
Nutzung, sei es von zuhause oder mit dem Universitäts-Account, aber nicht jeder 
besitzt die nötigen Computerkenntnisse, um einen solchen Kurs zu bearbeiten. Das 
heißt, dass ein Betreuer in jedem Fall vonnöten ist. Dies wird eine weitere Frage 
dieser Evaluation belegen. Zweitens handelt es sich bei dem Praktikum der 
Medizinischen Informatik um eine Präsenzveranstaltung mit Anwesenheitspflicht. 
Außerdem ist es den Studierenden jederzeit möglich die Fälle auch von ihrem eigenen 
Internetzugang aus nochmals zu bearbeiten. 
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Frage 3: 
Wie wünschen Sie sich die Fallbeschreibung?
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a) Als Text in knapper Form auf die wesentlichen Informationen beschränkt. 
b) Als Text aber mit einer praxisnah-realistischen Rahmengeschichte. 
c) Audiovisuell aufbereitet: z.B. Video, in dem der Patient seine Beschwerden schildert. 
d) Interaktiv aufbereitet: Sie können bestimmte Anamnesefragen oder Untersuchungen auswählen und 
erhalten dadurch erst Informationen zum Patienten, aus denen sich die klinische Problemstellung 
ergibt. 
Abbildung 3: Gewünschte Fallbeschreibung (n=130; N=138) 
 
Bei dieser Frage handelte es sich ebenso um eine Multiple-Choice-Fragestellung, bei 
der auch bisweilen mehrere Kreuze gesetzt wurden. Es ist offensichtlich, dass mit 
Möglichkeit a (29 Stimmen) und b (48 Stimmen) mehr als die Hälfte der Probanden 
eine rein auf Text gestützte Falldarstellung bevorzugen würden. Möglicher Grund 
hierfür war, dass die Studierenden mit der Darstellung der bearbeiteten Fallszenarios 
nicht zufrieden waren. Es handelte sich dabei um illustrierte Patientengeschichten, die 
jedoch nicht im erwünschten Maße die Aufmerksamkeit der Studierenden erregen 
konnten. Mit c (33 Stimmen) und d (28 Stimmen) ist der kleinere Anteil für die zwar 
aufwändigeren, aber didaktisch wesentlich hochwertigeren Alternativen. Ganz im 
Gegensatz zum einfachen Lesen eines Textes erhöhen gerade die audiovisuelle 
Aufbereitung der Fälle (c) und das nötige Engagement, wichtige Fakten über den 
jeweiligen Patienten herauszufinden (d), die Einprägsamkeit. Aus diesem Grund 
erschien es sinnvoll, einen Kompromiss zwischen den verschiedenen Alternativen 
anzubieten, weil für keine der einzelnen Antwortmöglichkeiten eine überragende 
Mehrheit zu verzeichnen war. Es wurden also unterschiedliche Möglichkeiten zur 
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Fallbearbeitung angeboten. Dies bedeutet, dass zum einen Texte mit den nötigen 
Informationen, zum anderen Bilder, Videos und Tonbeispiele die Grundlage der Fälle 
darstellen. 
Die letzten beiden Fragen des Vorkurs-Evaluationsbogens beschäftigen sich mit dem 
Aufbau des Praktikums. Da es frei zu beantwortende Fragen waren, was zusätzlichen 
Aufwand bedeutet hätte, haben sehr viele Studierenden diese Fragen übergangen. 
Dennoch gab es Vorschläge. 
Frage 13: 
Welche Themen könnten ausführlicher behandelt 
werden? (freie Beantwortung)
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Abbildung 4: Ausführlichkeit der Themen (n=130; N=18) 
 
Frage 14: 
Welche Themen könnten knapper behandelt werden? 
(freie Beantwortung)
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Abbildung 5: Knappheit der Themen (n=130; N=13) 
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Trotz der geringen Menge an Studierenden, die diese Felder ausgefüllt haben, konnte 
festgestellt werden, dass die individuellen Wünsche in das Konzept des neuen 
Projekts passen. Fallszenarios und EbM wurden so zum Beispiel gewünscht. Der 
Wunsch nach knapperer Behandlung von gewissen Themen hing größtenteils damit 
zusammen, auf welche Art und Weise sie im Sommersemester 2004 behandelt 
wurden. Zu viele Wiederholungen im selben Themenabschnitt waren maßgeblich an 
der Nennung der kürzer zu behandelnden Bereiche beteiligt. So musste man 
beispielsweise während des Praktikums alle Fragen zu fallbasierten Tutorials 
bezüglich der Fragestellung in der Cochrane Library mit Lösungsmöglichkeit C 
beantworten, was beim vierten Mal natürlich etwas überflüssig erschien. Zusätzlich 
hatten alle Fragen und zugehörigen Antworten denselben Aufbau, was den Unmut der 
Praktikumsabsolventen schürte [vgl. Institut für Medizinische Informatik der RWTH 
Aachen 2004]. 
Resultierend musste bei der Erstellung des aktuellen Blended-Learning-Programms 
auf ausreichend Abwechslung geachtet werden. Außerdem war es den Studierenden 
sehr wichtig, ein Feedback zu erhalten, ob sie die im Kurs gestellten Fragen richtig 
oder falsch beantwortet hatten, was bei dem handschriftlich auszufüllenden 
Fragebogen nicht gewährleistet war. Zwar ist Ergebniskontrolle nur einmal 
gewünscht worden, aber während des Praktikums wurde unter den Studierenden diese 
Forderung nach Ergebnissen unverkennbar deutlich. 
 
Direkte Fragestellungen 
 
Die nun folgenden Fragen (4-12) sind direkt gestellt. Im Sinne eines „student 
profilings2“ sollen die Antworten Aufschluss geben, wie das folgende Kursprojekt 
konzipiert sein muss, um beispielsweise die Probanden technisch oder in Bezug auf 
EbM-Kenntnisse nicht zu überfordern.  
Alle Fragen waren als skalierte Items zu beantworten. Die Fragen 4-7 beziehen sich 
auf die allgemeine Computererfahrung und die Probleme während des Praktikums.  
 
 
 
 
                                                 
2
 profiling = das Verhalten einer Person aufzeichnen und psychologische Eigenschaften analysieren, 
um ihre Fähigkeit in einem bestimmten Bereich vorauszusagen oder festzusetzen oder eine bestimmte 
Gruppe von Leuten zu kennzeichnen; [vgl. Princeton University 2006] 
  24 
Frage 4: 
Wie häufig nutzen Sie bisher den Computer?
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Abbildung 6: Häufigkeit der Computernutzung (n=130; N=127) 
 
Frage 5: 
Hatten Sie Schwierigkeiten bei den praktischen 
Übungen?
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Abbildung 7: Schwierigkeiten bei praktischen Übungen (n=130; N=127) 
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Frage 6: 
Hatten Sie Schwierigkeiten beim Verständnis des 
Fragebogens?
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Abbildung 8: Verständlichkeit des Fragebogens (n=130; N=127) 
 
Frage 7: 
Hatten Sie während des Praktikums Fragen an die 
Betreuerin/den Betreuer?
67
26
4
30
3
0
10
20
30
40
50
60
70
80
vie
le
ein
ige
we
nig
e
ke
ine
En
tha
ltu
ng
en
Anzahl Studierender
 
Abbildung 9: Fragen an Betreuer (n=130; N=127) 
 
An den Abbildungen 7, 8 und 9 kann abgelesen werden, in welchem Ausmaß das 
Praktikum des Sommersemesters 2004 problembehaftet war beziehungsweise nicht 
im Sinne der Teilnehmer gearbeitet wurde. Trotz der relativ ausgeprägten 
Computererfahrung (Abbildung 6) traten Probleme mit praktischen Übungen zu 
häufig auf. So wählte über die Hälfte der Studierenden eine der beiden höchsten 
Stufen, um die Anzahl ihrer Probleme zu beschreiben. Gerade im Bereich der 
praktischen Übungen am Computer müssen die Anforderungen an den Praktikanten 
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noch klarer ersichtlich sein. Aber auch der Fragebogen zur Erfolgskontrolle des 
Vorkurses, der handschriftlich neben der Computernutzung zu bearbeiten war, war zu 
missverständlich aufgebaut, was aus dem negativen Feedback und den häufigen 
Fragen der teilnehmenden Studierenden zu entnehmen war. Das Ergebnis von Frage 7 
verlangt nach einem Tutor, der das Praktikum betreut, weswegen, wie bereits 
erwähnt, ein Online-Tutorial von zuhause aus keine Alternative darstellt. Dennoch 
müssen die Fragen an den Betreuer minimiert werden, zumindest was 
Verständnisschwierigkeiten betrifft. Denn mangelndes Verständnis sowie häufige 
Unterbrechungen wirken sich negativ auf die individuelle Aufmerksamkeit aus. Die 
mangelnde Aufmerksamkeit wiederum behindert den Lernfluss, da die Gesamtmenge 
an Aufmerksamkeit einer Person konstant zu sein scheint. Wenn also zuviel 
Aufmerksamkeit irrelevanten Stimuli zugewandt wird, bleibt weniger für das 
Wesentliche übrig [vgl. Spitzer 2002, S.144f]. 
Die Fragen 8 und 9 beziehen sich auf den bisherigen Kontakt, den die 
Praktikumsabsolventen bis zu diesem Zeitpunkt mit EbM oder der Cochrane Library 
hatten. 
Frage 8: 
Waren Ihnen die Konzepte der EbM vorher bekannt?
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Abbildung 10: Konzepte von EbM (n=N=130) 
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Frage 9: 
Wie oft nutzen Sie bisher die Cochrane Library?
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Abbildung 11: Nutzung der Cochrane Library (n=130; N=127) 
 
Die Ergebnisse dieser beiden Fragen belegen die Notwendigkeit, den Studierenden 
dieses wichtige Themengebiet der EbM und deren Anwendung nahe zu bringen. 
Allerdings belegt vor allem das Ergebnis der Frage 8, dass bei der Erstellung des 
Konzepts nur ein geringes Maß an Vorkenntnissen bei den Praktikumsteilnehmern 
vorausgesetzt werden kann. Daher muss im Vorfeld der Falldarstellung und deren 
Bearbeitung eine angemessene Erklärung der EbM-Konzepte Teil der Arbeit sein. 
Nur dann ist eine adäquate Bearbeitung der Fallszenarien durch die Studierenden 
gewährleistet. 
Durch die Fragen 10-12 wurde erörtert, inwieweit den Praktikumsteilnehmern 
vermittelt werden konnte, dass EbM einen hohen Stellenwert im medizinischen 
Alltag einnimmt. 
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Frage 10: 
Meinen Sie, dass Sie durch das heutige Praktikum etwas 
Sinnvolles gelernt haben?
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Abbildung 12: Sinn des Praktikums (n=130; N=127) 
 
Frage 11: 
Meinen Sie, dass Sie die Inhalte dieses Praktikums 
später nutzen können?
50
8 4
3434
0
10
20
30
40
50
60
re
gel
m
äß
ig
m
an
ch
m
al 
se
lte
n nie
En
tha
ltu
ng
en
Anzahl Studierender
 
Abbildung 13: Späterer Nutzen (n=130; N=126) 
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Frage 12: 
Ist das Angebot der heutigen Übungen für 
Medizinstudierende inhaltlich nützlich?
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Abbildung 14: Inhaltlicher Nutzen für Medizinstudierende (n=130; N=121) 
 
Offensichtlich erkannte der Großteil der Kursteilnehmer EbM als wichtiges und 
nützliches Instrumentarium. Allerdings ist das Ergebnis nicht unbedingt zufrieden 
stellend, da gerade bei den Fragen 10 und 11, ein hoher Prozentsatz die 
zweitschlechteste Stufe angekreuzt hat. So haben 50 von 130 Studierenden behauptet, 
zwar etwas gelernt zu haben, dass der Lernerfolg aber gering gewesen sei. Ebenso 
glauben 34 Praktikanten, dass ihnen EbM im späteren Leben nur selten nutzen wird. 
Acht Personen erwarten sich tatsächlich gar keinen Nutzen.  
Abschließend ist bezüglich dieser schriftlichen Studierendenbefragung zu erwähnen, 
dass sie nicht nur Richtung weisend für die Erstellung der Fallszenarien war, sondern 
auch insbesondere Ideen für die Konzeption des neuen Evaluationsbogens lieferte. So 
erschien es wichtig, einige Themengebiete auch in die Evaluation des neuen Blended-
Learning-Kurses zu übernehmen. 
 
3.1.2) Resultierende Themenschwerpunkte der aktuellen Evaluation 
 
Da es sich bei dem zu evaluierenden Projekt um ein Blended-Learning-Programm 
handelt, war es in erster Linie wichtig die Meinung der Studierenden in Bezug auf die 
Fälle und deren Darstellung herauszuarbeiten. Da die Fallübung im Vorkurs nur einen 
Teil des Praktikums darstellte, wurde auch in der Evaluation nur eine einzige Frage 
zu diesem Thema gestellt. Im Gegensatz dazu sollten die fallbezogenen 
Evaluationsfragen schwerpunktmäßig in die Befragung der Absolventen des 
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Projektkurses eingehen. Ebenso war es von Bedeutung, die Probanden nach deren 
Computerkenntnissen und -nutzung zu befragen, da ein Zusammenhang zwischen 
mangelnder Erfahrung mit dem Computer und einer schlechten Bewertung des 
computergestützten Lernprogramms bestehen könnte. Außerdem sollten zur 
Verbesserung der noch folgenden Praktika die Schwierigkeiten der Probanden 
während des Kurses eruiert werden. Ferner sind Vorkenntnisse zum Thema EbM oder 
die bisherige Nutzung von EbM durch die Studierenden von Interesse, damit 
festgestellt werden kann, welchen Umfang die theoretische Einführung haben soll, 
um Wiederholungen des Lernstoffs vorzubeugen. Genauso ist es wichtig, die 
Einstellung zu diesem Themenkomplex herauszuarbeiten, da das Blended-Learning-
Programm den Anspruch erhebt, die Absolventen von der Relevanz von EbM im 
ärztlichen Alltag zu unterrichten.  
Zusammenfassend wurden folgende Themenschwerpunkte für die aktuelle Evaluation 
für wichtig befunden: 
• Meinungen zu den Fällen und deren Darstellung 
• Computerkenntnisse und -nutzung 
• Schwierigkeiten während des Kurses 
• Vorkenntnisse zum Thema EbM 
• Einstellung zu dem Themenkomplex EbM 
 
3.2) Fallstrukturierung geprägt durch Wünsche der 
Studierenden und allgemeine Lehr- und Lernmeinung 
 
Auf der Grundlage der Studierendenbefragung des vorher bestehenden Kurses war es 
möglich, bei der Erstellung des Blended-Learning-Programms zum Thema EbM auch 
zu einem gewissen Teil die Wünsche und Anregungen der Studierenden mit 
einfließen zu lassen. Beispielsweise beruhte die Wahl des zu behandelnden 
Fachgebiets in hohem Maße auf den Antworten der Absolventen des Vorkurses. Doch 
diese Antworten waren nicht in jedem Fall maßgebend für die Umsetzung des 
Projekts. Denn um den optimalerweise zu erwartenden maximalen Lernerfolg zu 
gewährleisten, mussten die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse 
Berücksichtigung finden. So wurde dem Wunsch nach einer rein auf Text basierenden 
Fallstruktur nicht entsprochen, sondern eine audiovisuelle Aufbereitung vorgezogen. 
Allerdings soll auf die Entstehung des Programms und der darin enthaltenen Fälle in 
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dieser Arbeit nicht näher eingegangen werden, da die Dissertation „Knie, V. 2007; 
Wissensanalyse und didaktisches Design eines Blended-Learning-Kurses zur 
evidenzbasierten Medizin; Aachen“ sich mit diesem Thema beschäftigt. 
 
3.3) Orientierung an den „Standards für Evaluation“ 
 
Als Leitfaden für die Befragung der Studierenden dienten die „Standards für 
Evaluation“. Diese Liste wurde von der Mitgliederversammlung der Deutschen 
Gesellschaft für Evaluation (DeGEval) im Oktober 2001 erstmalig verabschiedet und 
in regelmäßigen Abständen bearbeitet und aktualisiert.  
Die DeGEval wurde im Jahre 1997 gegründet. Sie ist ein Zusammenschluss von 
Personen und Institutionen, die im Bereich der Evaluation tätig sind. Sie verfolgt die 
Professionalisierung von Evaluation, die Zusammenführung unterschiedlicher 
Perspektiven der Evaluation sowie Information und Austausch über Evaluation. Diese 
Ziele werden durch die Erarbeitung von Empfehlungen und Leitlinien, 
Veranstaltungen und Veröffentlichungen verfolgt. Die DeGEval setzt sich aus 
renommierten wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen Forschungseinrichtungen, 
Hochschulen, Unternehmensberatungen und Politikberatungsunternehmen sowie 
Ministerien, Verwaltungen und Ressortforschungseinrichtungen zusammen. Alle 
relevanten Disziplinen und Professionen der Evaluation sind vertreten [vgl. Deutsche 
Gesellschaft für Evaluation e.V. 2006, (URL)]. 
Da das öffentliche Interesse an Evaluation - insbesondere von Lehrveranstaltungen - 
wächst, stellte die DeGEval mit der Veröffentlichung dieser Standards eine fachliche 
Grundlage für die Durchführung von Evaluationen bereit. Sie erhofft sich davon eine 
Verbreitung methodischen und professionellen Wissens über Evaluation und eine 
Verstetigung des Dialogs über Qualität und Nutzen von Evaluationen. Die Standards 
beanspruchen Gültigkeit für verschiedenste Ansätze der Evaluation, für 
unterschiedliche Evaluationszwecke sowie eine Vielzahl von Evaluationsfeldern. 
Qualitätssicherung von Evaluationen und deren Entwicklung ist die Hauptaufgabe der 
DeGEval-Standards. Ebenso liefern sie konkrete Hinweise für die Planung und 
Durchführung von Evaluationen [vgl. Deutsche Gesellschaft für Evaluation e.V. 
2002, (URL)]. Aus diesem Grunde werden auf den folgenden Seiten die dort 
aufgeführten Punkte der „Standards für Evaluation“ (jeweils kursiv gedruckt) einzeln 
in Bezug auf die projekteigene Evaluation diskutiert.  
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3.3.1) Nützlichkeit 
 
Die Nützlichkeitsstandards sollen sicherstellen, dass die Evaluation sich an den 
geklärten Evaluationszwecken sowie am Informationsbedarf der vorgesehenen Nutzer 
und Nutzerinnen ausrichtet. 
 
N1 Identifizierung der Beteiligten und Betroffenen 
 
Die am Evaluationsgegenstand beteiligten oder von ihm betroffenen Personen bzw. 
Personengruppen sollen identifiziert werden, damit deren Interessen geklärt und so 
weit wie möglich bei der Anlage der Evaluation berücksichtigt werden können.  
Bei den 212 Personen, die evaluierten, handelte es sich ausschließlich um 
Studierende, die sich zum Zeitpunkt der Durchführung im ersten bis dritten 
klinischen Semester des Studiums der Humanmedizin befanden. Folglich wurden die 
Themengebiete auf den zu erwartenden Kenntnisstand zugeschnitten. Ferner konnte 
man aus der Studierendenbefragung des oben erwähnten Vorkurses Wünsche und 
Anregungen einer entsprechenden Personengruppe ermitteln.  
 
N2 Klärung der Evaluationszwecke 
 
Es soll deutlich bestimmt sein, welche Zwecke mit der Evaluation verfolgt werden, so 
dass die Beteiligten und Betroffenen Position dazu beziehen können und das 
Evaluationsteam einen klaren Arbeitsauftrag verfolgen kann. 
Da die Fragen des Evaluationsbogens direkt auf die wesentlichen Aspekte zur 
Beurteilung des Kurses abzielten, war klar ersichtlich, welche Ziele damit verfolgt 
wurden. Außerdem gab es für die Probanden eine mündliche Erläuterung bezüglich 
der Ziele, die durch die Befragung erreicht werden sollten. So konnten 
Computerkenntnisse, bisherige EbM-Erfahrungen und insbesondere fallbezogene 
Fragestellungen konkret abgefragt werden. Allein schon die Aufteilung der Fragen in 
einzelne Untergruppen („Allgemeine Fragen“, „Fragen zum Praktikum“, „Fragen zu 
den Fällen“ etc.) machte die gesamte Evaluation transparenter. Davon profitierten 
nicht nur die Probanden beim Ausfüllen des Fragebogens, sondern auch das 
Auswerten wurde erleichtert. 
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N3 Glaubwürdigkeit und Kompetenz des Evaluators / der Evaluatorin 
 
Wer Evaluationen durchführt, soll persönlich glaubwürdig sowie methodisch und 
fachlich kompetent sein, damit bei den Evaluationsergebnissen ein Höchstmaß an 
Glaubwürdigkeit und Akzeptanz erreicht wird. 
Evaluationen im Rahmen des Praktikums für Medizinische Informatik finden an der 
RWTH Aachen schon seit vielen Semestern statt und genießen volle Glaubwürdigkeit 
und Akzeptanz. Zusätzlich wurde der in seiner Form etwas modifizierte aktuelle 
Fragebogen von Mitarbeitern des Instituts für Medizinische Statistik geprüft.  
Unter den Praktikanten war bekannt, dass aus diesem Projekt zwei Dissertationen 
entstehen sollten. Dementsprechend konnten die Teilnehmer davon ausgehen, dass 
die nötige fachliche Kompetenz bezüglich des zu evaluierenden Themengebiets bei 
den Evaluatoren gegeben ist.  
Aus diesen Aspekten resultiert die erforderliche Glaubwürdigkeit sowohl im 
methodisch-fachlichen als auch im menschlichen Bereich. 
 
N4 Auswahl und Umfang der Informationen 
 
Auswahl und Umfang der erfassten Informationen sollen die Behandlung der zu 
untersuchenden Fragestellungen zum Evaluationsgegenstand ermöglichen und 
gleichzeitig den Informationsbedarf des Auftraggebers und anderer Adressaten und 
Adressatinnen berücksichtigen. 
In Anbetracht der konkreten, themenbezogen formulierten Items war eine 
Behandlung der relevanten Fragestellungen ohne Komplikationen durchführbar. 
Beispielsweise kann die Meinung der Studierenden zu folgender Aussage direkt und 
ohne zusätzliche Interpretation ausgewertet werden: „Das fallbasierte Lernprogramm 
war zur Vermittlung des Themengebiets EbM-Nutzung geeignet!“  
Der Evaluationsgegenstand - in diesem Falle das E-Learning-Programm - ist dabei 
mit allen Items verknüpft. Somit sind alle Voraussetzungen erfüllt, damit der 
Informationsbedarf möglicher Adressaten gedeckt wird.  
Die Festlegung des Umfangs war ein Kompromiss zwischen der Erlangung einer 
möglichst hohen Anzahl an brauchbaren Informationen und der Minimierung der 
zeitlichen Inanspruchnahme der Probanden.  
Im Abschnitt 3.4) Entstehensweise des Fragebogens für die projekteigene Evaluation 
wird auf diesen Aspekt genauer eingegangen. 
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N5 Transparenz von Werten 
 
Die Perspektiven und Annahmen der Beteiligten und Betroffenen, auf denen die 
Evaluation und die Interpretation der Ergebnisse beruhen, sollen so beschrieben 
werden, dass die Grundlagen der Bewertungen klar ersichtlich sind. 
In dieser Arbeit werden sowohl das zu evaluierende Material als auch der 
Evaluationsbogen vorgestellt. Die resultierenden Ergebnisse werden detailliert 
geschildert, was die Perspektiven und Annahmen der Probanden widerspiegelt. Die 
Erwartungen der Evaluatoren an das Projekt werden im Einleitungsteil genau 
beschrieben. Folglich resultiert maximale Transparenz bezüglich der durchgeführten 
Evaluation. 
 
N6 Vollständigkeit und Klarheit der Berichterstattung 
 
Evaluationsberichte sollen alle wesentlichen Informationen zur Verfügung stellen, 
leicht zu verstehen und nachvollziehbar sein. 
Im Rahmen dieser Arbeit werden alle relevanten Ergebnisse erläutert. 
Verständlichkeit und Nachvollziehbarkeit galten als Grundvoraussetzung bei der 
Verfassung des Textes, damit die gewonnenen Erkenntnisse kommenden Projekten 
die Möglichkeit bieten, sich mithilfe dieser Abhandlung zu verbessern. Hierbei 
wurden die vier sogenannten „Konversationsmaximen“ berücksichtigt, die der 
englische Philosoph Herbert Paul Grice (1913 - 1988) formulierte. Deren Befolgung 
soll sicherstellen, dass eine kommunikative Verständigung gelingt. 
Die Maximen beziehen sich auf Qualität (sei wahrhaftig!), Quantität (sei so 
informativ wie nötig!), Relevanz (bleib beim Thema!) und Klarheit (vermeide 
Mehrdeutigkeiten!) [vgl. Grice 1975, S. 41-58]. 
 
N7 Rechtzeitigkeit der Evaluation 
 
Evaluationsvorhaben sollen so rechtzeitig begonnen und abgeschlossen werden, dass 
ihre Ergebnisse in anstehende Entscheidungsprozesse bzw. Verbesserungsprozesse 
einfließen können. 
Diese Arbeit ist insofern rechtzeitig, da es Blended-Learning-Programme zum Thema 
EbM in dieser Form noch nicht gibt. Möglicherweise stellt sie aber eine Anregung zur 
Entwicklung weiterer Kurse dar, wobei die Evaluationsergebnisse zu deren 
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Qualitätssicherung dienen sollen. Insbesondere können die Ergebnisse der Evaluation 
jedoch für die Weiterführung und Verbesserung des EbM-Kurses des Instituts für 
Medizinische Informatik an der RWTH Aachen genutzt werden. 
 
N8 Nutzung und Nutzen der Evaluation 
 
Planung, Durchführung und Berichterstattung einer Evaluation sollen die Beteiligten 
und Betroffenen dazu ermuntern, die Evaluation aufmerksam zur Kenntnis zu nehmen 
und ihre Ergebnisse zu nutzen. 
Diese Ergebnisse werden allen Interessenten zur Verfügung gestellt, um allgemein 
die Nutzung der gewonnenen Erkenntnisse sicherzustellen. Außerdem sollen sie den 
Mitarbeitern der Medizinischen Informatik dazu dienen, die Entwicklung des neuen 
Lernprogramms noch weiter zu verbessern. 
 
3.3.2) Durchführbarkeit 
 
Die Durchführbarkeitsstandards sollen sicherstellen, dass eine Evaluation 
realistisch, gut durchdacht, diplomatisch und kostenbewusst geplant und ausgeführt 
wird. 
 
D1 Angemessene Verfahren 
 
Evaluationsverfahren, einschließlich der Verfahren zur Beschaffung notwendiger 
Informationen, sollen so gewählt werden, dass Belastungen des 
Evaluationsgegenstandes bzw. der Beteiligten und Betroffenen in einem 
angemessenen Verhältnis zum erwarteten Nutzen der Evaluation stehen. 
Der zu evaluierende Blended-Learning-Kurs fand im Rahmen des Praktikums der 
Medizinischen Informatik statt. Es entstand für die Probanden lediglich ein zeitlicher 
Mehraufwand von etwa fünf Minuten zum Ausfüllen des Evaluationsbogens. Dies 
erschien zumutbar, da die für das Praktikum vorgesehene Bearbeitungszeit von 
anderthalb Stunden von den meisten Studierenden ohnehin unterschritten wurde. 
Die Evaluation per Fragebogen ist, gerade im Vergleich zu Interviews, ein Verfahren, 
das den Evaluatoren sehr entgegenkommt. Der Zeitfaktor ist wesentlich geringer, 
nicht nur was die Erhebung, sondern auch was die Auswertung betrifft. Gerade bei 
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Befragungen im Likert-Schema geht die Auswertung der Bögen schnell und ohne 
emotionales Einwirken der Evaluatoren. Gleichzeitig ist eine statistische Bearbeitung 
sehr gut durchführbar. Daraus folgt, dass in diesem Fall das Verhältnis zwischen 
Aufwand und Ergebnissen seinen Schwerpunkt sicherlich auf Seiten der Ergebnisse 
hat. Ferner entstand für den Evaluationsgegenstand, also das Programm an sich, durch 
die Befragung keinerlei zusätzlicher Aufwand.  
 
D2 Diplomatisches Vorgehen 
 
Evaluationen sollen so geplant und durchgeführt werden, dass eine möglichst hohe 
Akzeptanz der verschiedenen Beteiligten und Betroffenen in Bezug auf Vorgehen und 
Ergebnisse der Evaluation erreicht werden kann. 
Zum Einen ist der Evaluationsbogen, wie oben bereits erwähnt, mit 19 Fragen zum 
Ankreuzen und einer frei zu beantwortenden Frage nicht besonders lang; die 
durchschnittliche Bearbeitungsdauer liegt bei etwa fünf Minuten. Zu ausgedehnte 
Fragebögen mit einer großen Anzahl an frei zu formulierenden Antworten würden 
den Unmut der Teilnehmer unnötig schüren. Zum Anderen sind die Fragen so 
transparent und eindeutig gestellt, dass Missverständnissen und der daraus 
resultierenden Ablehnung vorgebeugt werden konnte. 
Auf die Auswahl des Frageschemas wird bei der Schilderung von Material und 
Methoden (Punkt 3)) genauer eingegangen.  
 
D3 Effizienz von Evaluation 
 
Der Aufwand für Evaluation soll in einem angemessenen Verhältnis zum Nutzen der 
Evaluation stehen. 
Zum jetzigen Augenblick kann über den späteren Nutzen noch keine Aussage 
getroffen werden. Allerdings wird erwartet, dass die Evaluation sich für die 
Erstellung der zukünftigen Blended-Learning-Kurse zumindest an der RWTH Aachen 
als sehr hilfreich erweist. Der Aufwand zur Durchführung war, wie oben beschrieben, 
gering, während die Auswertung jedoch viel Zeit in Anspruch nahm. Wenn die 
Evaluation aber den erwarteten Nutzen bringt, so ist die nötige Effizienz in jedem Fall 
gegeben. 
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3.3.3) Fairness 
 
Die Fairnessstandards sollen sicherstellen, dass in einer Evaluation respektvoll und 
fair mit den betroffenen Personen und Gruppen umgegangen wird. 
 
F1 Formale Vereinbarungen 
 
Die Pflichten der Vertragsparteien einer Evaluation (was, wie, von wem, wann getan 
werden soll) sollen schriftlich festgehalten werden, damit die Parteien verpflichtet 
sind, alle Bedingungen dieser Vereinbarung zu erfüllen oder aber diese neu 
auszuhandeln. 
Eine schriftliche Ausarbeitung eines Vertrags war nicht nötig, da sich der 
Auftraggeber und der Evaluator bei Aufnahme der Arbeit mündlich geeinigt haben, 
dass die Ergebnisse unter Einhaltung eines für beide Seiten akzeptablen zeitlichen 
Rahmens für ein Dissertationsprojekt verwendet werden. 
 
F2 Schutz individueller Rechte 
 
Evaluationen sollen so geplant und durchgeführt werden, dass Sicherheit, Würde und 
Rechte der in eine Evaluation einbezogenen Personen geschützt werden. 
Die Evaluation verlief anonym. Die Teilnehmer wurden lediglich gebeten ihr 
Geschlecht anzugeben. Der Fragebogen enthielt nur neutrale, in keiner Weise 
anstößige Fragen. Außerdem hatten die Probanden die Möglichkeit einzelne Fragen 
auszulassen. Beschwerden von Seiten der Teilnehmer gab es nicht.  
10 
F3 Vollständige und faire Überprüfung 
 
Evaluationen sollen die Stärken und die Schwächen des Evaluationsgegenstandes 
möglichst vollständig und fair überprüfen und darstellen, so dass die Stärken weiter 
ausgebaut und die Schwachpunkte behandelt werden können. 
Der Fragebogen beinhaltet nicht nur konkrete Fragen bezüglich des Blended-
Learning-Programms (zum Beispiel: „Ich habe den Inhalt des Praktikums 
verstanden!“), sondern erlaubt auch einen Vorher-Nachher-Test, der sich in erster 
Linie auf EbM-Nutzung bezieht, beziehungsweise die Auswirkung des Programms 
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auf die Einschätzung von EbM eruiert (jeweils vor und nach Absolvierung des 
Kurses: „Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein 
wird!“). 
 
F4 Unparteiische Durchführung und Berichterstattung 
 
Die Evaluation soll unterschiedliche Sichtweisen von Beteiligten und Betroffenen auf 
Gegenstand und Ergebnisse der Evaluation in Rechnung stellen. Berichte sollen 
ebenso wie der gesamte Evaluationsprozess die unparteiische Position des 
Evaluationsteams erkennen lassen. Bewertungen sollen fair und möglichst frei von 
persönlichen Gefühlen getroffen werden. 
In dieser Arbeit wird auf die unterschiedlichen Sichtweisen auf den 
Evaluationsgegenstand eingegangen. Ferner werden die Ergebnisse unparteiisch und 
frei von persönlichen Gefühlen dargestellt. Nicht zuletzt, weil der Großteil der Fragen 
im Likert-Schema verfasst wurde, was eine emotional geprägte Interpretation nicht 
zulässt. Ebenso wurde während der Durchführung der Befragung nicht beeinflussend 
auf Probanden eingewirkt. Deren ehrliche Meinung bezüglich des Programms stellt 
schließlich die Grundlage dieser Arbeit dar. 
 
F5 Offenlegung der Ergebnisse 
 
Die Evaluationsergebnisse sollen allen Beteiligten und Betroffenen soweit wie 
möglich zugänglich gemacht werden. 
Allen Interessenten sind die Ergebnisse dieser Evaluation zugänglich. 
 
3.3.4) Genauigkeit 
 
Die Genauigkeitsstandards sollen sicherstellen, dass eine Evaluation gültige 
Informationen und Ergebnisse zu dem jeweiligen Evaluationsgegenstand und den 
Evaluationsfragestellungen hervorbringt und vermittelt. 
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G1 Beschreibung des Evaluationsgegenstandes 
 
Der Evaluationsgegenstand soll klar und genau beschrieben und dokumentiert 
werden, so dass er eindeutig identifiziert werden kann. 
Der Evaluationsgegenstand ist der Blendend-Learning-Kurs zum Thema EbM. 
 
G2 Kontextanalyse 
 
Der Kontext des Evaluationsgegenstandes soll ausreichend detailliert untersucht und 
analysiert werden. 
Die korrespondierende Arbeit „Knie, V. 2007, Wissensanalyse und didaktisches 
Design eines Blended-Learning-Kurses zur evidenzbasierten Medizin, Aachen“ 
beschäftigt sich mit diesem Themengebiet. 
 
G3 Beschreibung von Zwecken und Vorgehen 
 
Gegenstand, Zwecke, Fragestellungen und Vorgehen der Evaluation, einschließlich 
der angewandten Methoden, sollen genau dokumentiert und beschrieben werden, so 
dass sie identifiziert und eingeschätzt werden können. 
Evaluationsgegenstand, -zwecke und -fragestellungen werden hauptsächlich in der 
Einleitung (Punkt 2)) behandelt. Eine detaillierte Schilderung von Vorgehen und 
Methoden findet sich unter Punkt 3) Material und Methoden. 
 
G4 Angabe von Informationsquellen 
 
Die im Rahmen einer Evaluation genutzten Informationsquellen sollen hinreichend 
genau dokumentiert werden, damit die Verlässlichkeit und Angemessenheit der 
Informationen eingeschätzt werden kann.  
Die verwendeten Quellen sind im Literaturverzeichnis (Punkt 8)) angegeben. 
11 
G5 Valide und reliable Informationen 
 
Die Verfahren zur Gewinnung von Daten sollen so gewählt oder entwickelt und dann 
eingesetzt werden, dass die Zuverlässigkeit der gewonnenen Daten und ihre 
  40 
Gültigkeit bezogen auf die Beantwortung der Evaluationsfragestellungen nach 
fachlichen Maßstäben sichergestellt sind. Die fachlichen Maßstäbe sollen sich an den 
Gütekriterien quantitativer und qualitativer Sozialforschung orientieren. 
In Zusammenarbeit mit dem Institut für Medizinische Statistik der RWTH Aachen 
wurde das Studiendesign überprüft. Demnach waren valide und reliable Ergebnisse 
zu erwarten. 
 
G6 Systematische Fehlerprüfung 
 
Die in einer Evaluation gesammelten, aufbereiteten, analysierten und präsentierten 
Informationen sollen systematisch auf Fehler geprüft werden. 
Einflussfaktoren oder mögliche Fehlerquellen, die bei der Durchführung der 
Evaluation entstanden sind, werden in dieser Arbeit beschrieben (Potentielle 
Einflussfaktoren, Punkt 3.6)). 
 
G7 Analyse qualitativer und quantitativer Informationen 
 
Qualitative und quantitative Informationen einer Evaluation sollen nach fachlichen 
Maßstäben angemessen und systematisch analysiert werden, damit die 
Fragestellungen der Evaluation effektiv beantwortet werden können. 
Zur Abklärung wurde die statistische Beratung in Anspruch genommen, die das 
Institut für Medizinische Statistik der RWTH Aachen anbietet. Aus dem 
Beratungsgespräch resultierten die notwendigen Tests zur systematischen Analyse der 
Evaluation. 
 
G8 Begründete Schlussfolgerungen 
 
Die in einer Evaluation gezogenen Folgerungen sollen ausdrücklich begründet 
werden, damit die Adressaten und Adressatinnen diese einschätzen können. 
Allen Probanden war bewusst, dass die zum Praktikum ausgeteilten Bögen zur 
Evaluation des Blended-Learning-Programms dienten. Nicht zuletzt, weil ebendiese 
Bögen mit „Evaluationsbogen zum Praktikum der Med. Informatik“ beschriftet 
waren. 
 
 
                                                                                               3) Material und Methoden 
 41 
G9 Meta-Evaluation 
 
Um Meta-Evaluationen zu ermöglichen, sollen Evaluationen in geeigneter Form 
dokumentiert und archiviert werden. 
Die Forderungen an diese Arbeit bezüglich Dokumentation und Archivierung werden 
im Rahmen des Dissertationsprozederes erfüllt.  
 
3.4) Entstehensweise des Fragebogens für die projekteigene 
Evaluation  
 
Nach Fertigstellung des zu evaluierenden Blended-Learning-Programms wurde 
zunächst schriftlich festgehalten, welche Fragen durch die Evaluation beantwortet 
werden sollten. Anhand dieser Liste an Fragen (siehe Anhang, Punkt 9.5)) wurde ein 
Fragebogen erstellt, der nicht nur erlaubt, möglichst präzise Antworten zu finden, 
sondern auch bezüglich Probandenfreundlichkeit die erwünschten Anforderungen 
erfüllt. Das bedeutet, dass der Fragebogen selbsterklärend gestaltet werden musste 
und auch in einem zeitlichen Rahmen auszufüllen sein sollte, der die Studierenden 
nicht verärgert.  
Im Folgenden wird beschrieben, was außerdem für die Entstehung des Fragebogens 
von Bedeutung war. Zunächst mussten die unterschiedlichen Methoden zur 
Evaluation voneinander abgegrenzt werden, um dann die für das Projekt geeigneten 
Varianten festzulegen. 
 
3.4.1) Evaluationsmethoden 
 
Es gibt verschiedene Möglichkeiten Evaluationsmethoden zu kategorisieren. In erster 
Linie müssen dafür zwei essentielle Antworten erbracht werden. Zunächst ist wichtig 
zu wissen, wann die Bewertung in Bezug auf den Evaluationsgegenstand 
stattgefunden hat. Außerdem muss festgelegt werden, wer die Beurteilung des 
Evaluationsgegenstandes vorgenommen hat. Geht man von der zeitlichen 
Fragestellung aus, so ist es üblich zwischen summativer und formativer Evaluation zu 
differenzieren. Für dieses Projekt kam die summative Variante zum Tragen, da stets 
nach Abschluss des Programms dessen Evaluation durchgeführt wurde. Wichtig ist 
hierbei, dass zwischen den einzelnen Evaluationen keine Veränderungen am 
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Programm selbst vorgenommen wurden. Summative Evaluation vereinfacht vor allem 
die Entscheidung zwischen zwei erprobten Alternativen oder, ob eine Maßnahme 
fortgesetzt werden soll. Auf dieses Projekt bezogen trifft letzterer Punkt zu: Es ging 
darum herauszufinden, ob das erstellte Blended-Learning-Programm zur Vermittlung 
von Kenntnissen im Themengebiet EbM für Studierende der Medizin geeignet ist und 
inwieweit das Praktikum in dieser Form weiter Bestand haben soll.  
Von der summativen Evaluation ist die formative beziehungsweise fortlaufende 
Evaluation zu unterscheiden. Über einen festgelegten Zeitraum hinweg, parallel zur 
Implementierung des Programms, finden hierbei Evaluationen und deren Auswertung 
statt. Ergebnisse fließen bei der formativen Variante sofort in die Weiterentwicklung 
des Programms ein. Formative Evaluation dient in erster Linie der kontinuierlichen 
Projektsteuerung. Generell sind Mischformen der beiden Alternativen möglich, 
allerdings muss bedacht werden, dass dann die abschließenden Ergebnisse durch die 
bereits abgeschlossenen fortlaufenden Evaluationen beeinflusst werden. Dies trifft auf 
das Blended-Learning-Projekt zwar nicht zu, allerdings spielt die formative 
Komponente sehr wohl eine Rolle, da die schriftliche Vorkursbefragung (Punkt 3.1)) 
zur Erstellung des neuen Programms beitrug. Da sich die Fragebögen jedoch deutlich 
voneinander unterscheiden, muss nach wie vor von einer summativen Evaluation 
gesprochen werden, die lediglich formative Teilaspekte aufweist. 
Die zweite Frage nach der Person, die die Bewertung vornimmt, führt zur 
Differenzierung zwischen externer und interner Evaluation oder auch zwischen 
Fremd- und Selbstevaluation. Eine externe Evaluation findet dann statt, wenn die 
Bewertung von Außenstehenden kommt; diese Experten oder Gutachter verschaffen 
sich den notwendigen Überblick über den Evaluationsgegenstand, um dann den 
Projektbeteiligten Rückmeldung über diesen zu geben.  
Interne Evaluation oder Selbstevaluation hingegen wird von Personen durchgeführt, 
die selbst Teil der evaluierten Institution beziehungsweise des Projekts sind. Sie 
beschreiben und bewerten das eigene Handeln und dessen Effekte und stellen ihre 
Selbstsicht nach außen dar. Auch bei dieser Variante sind Feedbacks von Dritten von 
großer Bedeutung. Die Beteiligten bitten verschiedene Personen, die das Projekt 
getestet haben, um Einschätzungen, die zur Basis der Selbstevaluation gemacht 
werden. 
Genau das trifft auch auf das behandelte Projekt zu. Es existieren keine Experten oder 
Gutachter, stattdessen stellt die Einschätzung von Studierenden, die sich mit dem 
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Kurs auseinandergesetzt haben, die Grundlage für die interne Evaluation des 
Blended-Learning-Programms dar. 
 
3.4.2) Fragemodus 
 
Wie oben bereits erwähnt, sollte der Fragemodus so gewählt werden, dass sowohl 
„Evaluatoren-“ als auch „Probandenfreundlichkeit“ maximal sind. Für den 
Fragemodus bedeutet „evaluatorenfreundlich“, dass er ein schnelles und bequemes 
Auswerten erlaubt und zusätzlich exakte Antworten auf alle Fragestellungen liefert.  
Ein „probandenfreundlicher“ Fragemodus zeichnet sich durch Prägnanz und Kürze 
sowie durch leichte Verständlichkeit aus. 
Als beste Variante zur Vereinigung dieser Anforderungen wurde für sechzehn der 
zwanzig Fragen ein fünfstufiges Frageschema nach Likert ausgewählt. Zwei Fragen 
waren im Schulnotensystem zu beantworten, eine erfragte das Geschlecht der 
Praktikumsteilnehmer und die letzte Frage verlangte freie Beantwortung. 
 
Fragen für einen frei zu formulierenden Antworttext 
 
Ausschlaggebend für diese Zusammenstellung war in erster Linie die Absicht, die 
Anzahl an frei zu beantwortenden Fragen möglichst klein zu halten. Freie 
Textformulierungen sind nicht nur in der Bearbeitung zeitaufwändig, sondern auch in 
der Auswertung. Bei Studierenden sind frei zu beantwortende Fragebögen nicht 
beliebt, da sie nicht nur mehr Zeit kosten, sondern nach einer möglicherweise 
anstrengenden Lehrveranstaltung noch zusätzlich Konzentration verlangen. Dies führt 
meist zu einer Bearbeitung, die die nötige Gewissenhaftigkeit vermissen lässt. Diese 
halbherzig gegebenen Antworten müssen dann von dem Evaluator kategorisiert 
werden, was nicht nur sehr arbeitsintensiv ist, sondern auch meistens nur eine 
zusammenfassende Auswertung erlaubt, deren Vollständigkeit aus oben erwähnten 
Gründen als zweifelhaft einzuschätzen ist. So wurde nur eine einzige Frage mit 
Textfeld kreiert, die dazu genutzt werden konnte, um „Besondere 
Anregungen/Kritik/Wünsche“ niederzuschreiben.  
Neunzehn der zwanzig Fragen waren folglich nach Multiple-Choice-Prinzip zu 
beantworten. Dabei galt im Besonderen in möglichst knapper Art und Weise 
Verständlichkeit und Aussagekraft zu vereinen. Dies geschah wiederum mit dem 
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Vorsatz die Arbeit für Studierende und Evaluatoren zu minimieren, gleichzeitig 
jedoch den Erhalt von brauchbaren Ergebnissen zu maximieren. 
 
Skalierte Items nach Likert 
 
Vorteil der skalierten Items ist, dass zu prägnant formulierten Aussagen die 
Zustimmung der Probanden messbar gemacht wird. Im Gegensatz zur direkten 
Fragestellung wird hierbei die Dichotomisierung verhindert. Bezogen auf den 
Projektkurs sollten die Studierenden nicht auf Fragen wie „Haben Sie sich für die 
Fälle interessiert?“ mit JA oder NEIN antworten, sondern es bestand die Möglichkeit 
das Maß an eigenem Interesse in einer von fünf Stufen anzugeben. So wurde analog 
zur oben gestellten Frage bezüglich des Fallinteresses ein Statement verfasst: „Die 
Fälle haben mich interessiert!“. Diesbezüglich konnten die Testpersonen nicht nur 
zustimmen oder ablehnen, sondern auch Unentschlossenheit und geringfügiges 
Interesse oder Desinteresse angeben.  
Ferner wird eine statistische Auswertung durch die Anwendung von skalierten Items 
vereinfacht. Im Gegensatz zu frei zu formulierenden Texten hat hier der Evaluator die 
Möglichkeit durch eine geschickte Zusammenstellung der Fragen die erwünschte 
Vollständigkeit an Antworten zu erlangen. Bei offener Textgestaltung hängt dabei 
viel mehr von der Mitarbeit der Probanden ab. Von der Technik, die Likert seinem 
Frageschema zuordnet, bei der weniger aussagekräftige Items eliminiert werden, 
wurde bei dieser Arbeit abgesehen, da alle zu bewertenden Statements für die 
Interpretation der Ergebnisse wichtig sind. 
 
Schulnotensystem 
 
Ähnliche Vorteile wie das Likert-Schema bietet das Schulnotensystem, welches im 
Falle dieses Projekts zur Bewertung des Praktikums, aber auch zur Eigenbewertung 
herangezogen wurde. Der hohe Bekanntheitsgrad des Schulnotensystems bietet dem 
Probanden eine noch bessere Verständlichkeit, was Missverständnisse nahezu 
ausschließt. Die Vermischung von fünfstufigen und sechsstufigen Skalen war für die 
Auswertung nicht mit Problemen behaftet, da beide Varianten ordinal skaliert sind, 
und den Vergleich mittels Spearman’schem Korrelationskoeffizienten erlauben. 
 
 
                                                                                               3) Material und Methoden 
 45 
Frage nach dem Geschlecht 
 
Dies trifft für die Frage nach dem Geschlecht nicht zu, da diese nominal zu bewerten 
ist. Allerdings lassen sich damit mittels Histogrammen einige interessante 
Zusammenhänge darstellen, die bei den Ergebnissen dieser Arbeit näher erläutert 
werden.  
 
3.4.3) Umfang 
 
Bei der Festlegung, wie viele Fragen der Evaluationsbogen umfassen sollte, galten 
ähnliche Voraussetzungen wie bei der Auswahl des Fragemodus. Die Anzahl der 
Fragen entstand also einerseits aus dem Vorsatz möglichst alle wichtigen 
Informationen zu erlangen. Andererseits sollte die Zahl jedoch nicht auf Kosten der 
Konzentration der Studierenden unnötig erhöht werden.  
Für die zwanzig zu beantwortenden Fragen wurde eine Bearbeitungsdauer von 
insgesamt etwa fünf Minuten einkalkuliert. Dies erschien für Probanden und 
Evaluatoren als geeigneter Kompromiss.  
 
3.4.4) Erhebungsmethoden 
 
Wie oben bereits zum Ausdruck kam, wurden im Rahmen des Praktikums für 
Medizinische Informatik 212 Studierende über das Blended-Learning-Programm zum 
Thema EbM mittels eines Fragebogens befragt. Ob die Studierenden dazu im Stande 
sind, brauchbare Beurteilungen von Lehrveranstaltungen zu liefern, wird nach wie 
vor kontrovers diskutiert [vgl. Harvey & Green 2000, S.28; Bargel & El Hage 2000, 
S. 215 f.]. Dabei wird nicht geleugnet, dass Bedenken hinsichtlich der Validität 
möglicherweise berechtigt sind. In dieser Arbeit wird jedoch auf das Fazit von Bargel 
und El Hage aufgebaut: „Den gesichteten Studien zufolge ist es möglich, über 
Fragebogen der studentischen Veranstaltungskritik Lehre und Lehrende zutreffend 
und unverzerrt beurteilen zu lassen.“ [a.a.O., S. 216] 
Die Testpersonen waren dazu angehalten die ersten sechs Fragen vor der 
Durchführung des Programms auszufüllen. Dabei handelte es sich um die Frage nach 
dem Geschlecht sowie um „Einstiegsfragen“, die die Computerkenntnisse und EbM-
Erfahrungen der Probanden behandelten. Nach Beendigung des E-Learning-Kurses 
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schlossen sich vier „Fragen zum Praktikum“, vier „Fragen zu den Fällen“ und drei 
„Allgemeine Fragen“ an. Abgesehen von der Frage nach dem Geschlecht waren alle 
bisher genannten Blöcke im fünfstufigen Likert-Schema zu beantworten. Im 
Folgenden galt es für die Studierenden, noch eine „Gesamtbeurteilung“ im 
Schulnotensystem abzugeben, die zwei Fragen beinhaltete. Abschließend hatten sie 
noch die Möglichkeit „Besondere Anregungen/Kritik/Wünsche“ auf dem 
Evaluationsbogen schriftlich festzuhalten. 
Die Probanden wurden auf der Anwesenheitsliste des Pflichtkurses erst dann 
abgehakt, nachdem sie ihren Evaluationsbogen abgegeben hatten. Jedoch wurde nicht 
überprüft, ob diese auch vollständig ausgefüllt waren. Folglich unterlagen die 
Studierenden keinem Zwang, die Veranstaltung zu evaluieren. Es existiert nämlich 
die begründete Annahme, dass verpflichtende Evaluationen bei Personen - zumindest 
anfänglich - eine defensive Haltung auslösen [Posch 1999, S. 149; Strittmatter 1999, 
S.174]. Dies hätte entweder Zurückhaltung bei der Bereitstellung von Daten zur 
Folge oder Tendenzen zu deren Schönung beziehungsweise deren Rechtfertigung. 
Ferner kann auch Zweifel an den verwendeten Methoden aufkommen, wodurch die 
Akzeptanz der Probanden sinken würde. Solche defensiven Strategien sind am 
ehesten durch den Nutzen, den die Evaluation bringt, zu vermeiden. Das heißt, dass 
bereits bei der Durchführung der Evaluation deren zukünftiger Nutzen transparent 
gemacht werden musste. Für alle Studierenden war entsprechend klar ersichtlich, dass 
diese Evaluation zur Verbesserung des neuen EbM-Kurses diente. Denn die 
Evaluation hilft nur dann weiter, wenn sie Anhaltspunkte liefert, wie einzelne 
Bereiche des evaluierten Systems verbessert werden können. Dies gilt allerdings nur 
dann, wenn diese Anhaltspunkte von den betroffenen Personen für wichtig erachtet 
und beherzigt werden [Stockbauer 2000]. In diesem Fall erkennen die Probanden, 
dass mit diesem Blended-Learning-Programm ein neuartiges Lernsystem vorgestellt 
wird, welches möglicherweise in ihren Augen noch Verbesserung bedarf. Mit dem 
angebotenen Evaluationsbogen haben sie die Chance diese Aspekte einzubringen und 
eventuelle Änderungen zu veranlassen.  
 
3.5) Auswertungsmethoden 
 
Da bei der Auswertung der Evaluationsbögen nicht nur die elementare statistische 
Auswertung - zum Beispiel durch Histogramme - Anwendung finden sollte, wurde 
das Institut für Medizinische Statistik der RWTH Aachen konsultiert. Geplant war 
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zwischen einigen Items Korrelationen zu finden. Außerdem sollten zwei Fragen 
miteinander verglichen werden, die - identisch formuliert - einmal vor und einmal 
nach der Bearbeitung des Kursprogramms von den Probanden zu beantworten waren. 
Durch diese Fragen war beabsichtigt, die Veränderung der Einstellung der 
Studierenden zum Themengebiet EbM im Verlaufe des Kurses aufzuzeigen. 
 
Spearman’scher Rangkorrelationskoeffizient 
 
Bei achtzehn der zwanzig Fragen des Evaluationsbogens handelte es sich um ordinal 
skalierte Messungen. Daher wurde der Spearman’sche Rangkorrelationskoeffizient 
eingesetzt. Dabei handelt es sich um eine Maßzahl für die Stärke des 
Zusammenhangs zweier Datenreihen. Der Korrelationskoeffizient schwankt zwischen 
-1 und 1. Positive Zusammenhänge (zwischen 0 und 1) geben an, dass hohe Werte in 
der einen Datenreihe auch mit hohen Werten in einer anderen Datenreihe 
zusammenhängen. Die folgende Formel gibt die Berechnung des Spearman’schen 
Rangkorrelationskoeffizienten wieder: 
 
Dabei sind di die Differenzen der Rangwerte bezüglich X beziehungsweise Y. 
Diese Zusammenhänge konnten mittels SAS 9.1 unter Anwendung des erwähnten 
Koeffizienten errechnet werden. Um keine Werte zu übersehen, wurden all jene 
ordinal skalierten Fragen miteinander verglichen. Danach wurde eine Rangliste von 
Fragenpaaren erstellt, die sich nach der Höhe des Korrelationskoeffizienten richtete.  
 
Wilcoxon Signed-Rank Test 
 
Für die Prä-Post-Testung der Fragen „Das Stoffgebiet EbM interessiert mich!“ und 
„Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!“ 
wurde der Wilcoxon Signed-Rank Test verwendet. Dieser Test wird auch „Wilcoxon-
Test für Paardifferenzen“ oder „Wilcoxon-Test für verbundene Stichproben“ genannt. 
Diese Paarbildung beschreibt, dass die Werte in den beiden zu vergleichenden 
Gruppen auf natürliche Weise verbunden sind, was gewöhnlich und auch hier durch 
mehrmalige Befragung von Individuen erreicht wird.  
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Zur Durchführung des Tests werden für jeden Teilnehmer die Differenzen zwischen 
den Prä- und Post-Antworten errechnet. Dann werden die Differenzen ihrem Betrag 
nach geordnet und erhalten einen Rang. So erhält die kleinste Differenz eine Eins, die 
nächstgrößere eine Zwei und so weiter. Dann werden die Ränge aller positiven 
Differenzen summiert, ebenso wie die der negativen Differenzen. Die so erhaltenen 
Zahlen machen schließlich eine Aussage über die Prä-Post-Entwicklung der 
Beantwortung auf die erwähnten Fragestellungen [vgl. Crichton 2000]. 
Die beiden Fragen waren jeweils einmal vor und einmal nach Bearbeitung des 
Kursprogramms zu beantworten. Zur Berechnung diente abermals das Programm 
SAS 9.1. Dieser Wilcoxon-Test für verbundene Stichproben konnte angewendet 
werden, da alle genannten Vorraussetzungen erfüllt waren. So erlaubten die 
Fragestellungen eine individuelle Tendenz von den Einstellungen eines Probanden zu 
oben genannten Fragen zu eruieren. Als Ergebnis gibt der Wilcoxon-Test an, ob diese 
Veränderung - auf die Gesamtheit der Probanden bezogen - signifikant in eine 
bestimmte Richtung geht.  
 
Histogramme 
 
Außerdem wurde von den Institutsangehörigen der Medizinischen Statistik die oben 
bereits erwähnte Darstellung mittels Histogrammen empfohlen. Zusätzlich wurde 
zwischen weiblichen und männlichen Kursabsolventen differenziert. Dies sollte 
interessante Unterschiede zwischen den Geschlechtern bei der Bearbeitung des 
Blended-Learning-Programms zutage fördern. 
 
3.6) Potentielle Einflussfaktoren 
 
An dieser Stelle sollen Faktoren diskutiert werden, die im Verlaufe der beiden 
Kursevaluationen deren Ergebnisse möglicherweise beeinflusst haben:  
 
3.6.1) Einflussfaktoren im Wintersemester 2004/2005 
 
Im Evaluationsdurchlauf des Wintersemesters 2004/2005 gab es drei systematische 
Einflussfaktoren. Zunächst führte der für das Praktikum festgelegte Zeitpunkt zu 
einer negativen Grundeinstellung bei einigen Studierenden. Manchen fiel es schwer, 
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sich am Freitag Nachmittag noch für ein Praktikum zu motivieren. Der Zeitpunkt 
sollte aber bei der Beurteilung des Blended-Learning-Programms keine Rolle spielen.  
Der zweite Einflussfaktor bezog sich auf die technischen Hintergründe. Leider gab es 
relativ häufig Unterbrechungen während der Kursbearbeitung, da zum Einen die 
Computer bisweilen abstürzten. Zum Anderen funktionierte aber auch das durch das 
RWTH Rechenzentrum zu Evaluationszwecken verfügbar gemachte Learning 
Management-System (LMS) (IBM Workplace Collaborative Learning) nicht so wie 
geplant. Diese Software stellte die Plattform dar, auf der das Blended-Learning-
Programm optisch und visuell aufbereitet wurde. Schließlich musste das Programm 
noch vom XML-Format in eine von Studierenden zu bearbeitende Form gebracht 
werden. IBM Workplace Collaborative Learning soll laut Hersteller die Verwaltung 
von E-Learning-Programmen, Ressourcen und Kursangeboten erleichtern und 
Unternehmen die Möglichkeit bieten auf ihren aktuellen Schulungsbedarf schnell und 
effizient zu reagieren [vgl. IBM 2006, (URL)]. Leider war das Arbeiten mit diesem 
LMS sehr problembehaftet - nicht nur bei der Erstellung des Programms als 
Autorenwerkzeug, sondern auch bei der Kursdurchführung. Beispielsweise wurden 
teilweise die richtigen Antworten zur Erfolgskontrolle mit falschen Feedbacks belegt, 
also nicht angenommen. Das hatte wiederum zur Folge, dass die Probanden den Kurs 
nicht weiterführen konnten. Erst nach fünfmaliger Eingabe des als falsch deklarierten 
Ergebnisses war es schließlich wieder möglich die Arbeit am Programm fortzusetzen. 
Die Qualitätskontrolle, ob die Testpersonen die gestellten Fragen auch richtig 
beantwortet haben, war somit nicht aussagekräftig.  
Trotz dieser Problematik fand das LMS für das Blended-Learning-Programm 
Verwendung. Die RWTH Aachen prüfte zum Zeitpunkt der Kursdurchführung die 
Beschaffung dieses LMS. Insofern befand es sich in einer Testphase. Unter der 
Verantwortung des Instituts für Medizinische Informatik wurde diese Testphase auf 
das Blended-Lerning-Programm zum Thema EbM ausgeweitet. Das LMS hat unter 
anderem aufgrund der aufgeführten Mängel den Test nicht bestanden.  
Ferner blieb es aufgrund von Problemen mit der Rechnerinfrastruktur den meisten 
Studierenden versagt, das Abschlussvideo anzusehen.  
Diese Einflussfaktoren hatten viele Fragen an den Kursleiter zur Folge, was sich dann 
selbstverständlich auch verlängernd auf das gesamte Praktikum auswirkte. 
Zusammenfassend musste deshalb mit einer tendenziell schlechteren Beurteilung des 
Praktikums gerechnet werden. 
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Allerdings existierte noch ein dritter Einflussfaktor, die sich möglicherweise positiv 
auf die in der Evaluation gegebenen Bewertungen auswirkte. In diesem Semester 
besuchten sehr viele Kommilitonen aus dem gleichen Semester wie die Evaluatoren 
und Tutoren das Praktikum für Medizinische Informatik.  
Für die Evaluation des Wintersemesters 2004/2005 ergeben sich also die folgenden 
Einflussfaktoren: 
• Zeitpunkt 
• Technische Schwierigkeiten 
• Voreingenommenheit der Teilnehmer 
 
3.6.2) Einflussfaktoren im Sommersemester 2005 
 
Die drei oben geschilderten Einflussfaktoren treffen nur zum Teil auf den zweiten 
Evaluationsdurchlauf zu. Die Voreingenommenheit der Teilnehmer kann insofern 
vernachlässigt werden, da zwischen den Studierenden und den Evaluatoren keine 
Freundschaften oder Bekanntschaften existierten.  
Der Kurs fand allerdings nach wie vor am Freitag Nachmittag statt. 
Außerdem traten abermals technische Probleme auf. Hintergrund war dieses Mal 
weniger das „working tool“, sondern die beschränkte Möglichkeit die Cochrane-
Recherche durchzuführen. Kurz vor Beginn des zweiten Praktikums hatte die 
Cochrane Collaboration - von den Evaluatoren unbemerkt - die Lizenzen für die 
RWTH Aachen beschränkt, so dass nur noch circa zehn gleichzeitige Zugänge zur 
Cochrane Library erlaubt waren. Dementsprechend mussten all diejenigen, die nicht 
zu den ersten zehn während des Praktikums gehörten, auf eine Pubmed-Recherche 
ausweichen oder zu mehreren an einem Computer arbeiten. Diese Problematik 
bedingte viele Fragen und kleinere Verzögerungen, was sich in gewisser Weise auch 
auf die Evaluation des Programms niedergeschlagen haben könnte. 
Folglich traten im Sommersemester 2005 diese Einflussfaktoren auf: 
• Zeitpunkt 
• Technische Schwierigkeiten beim Zugriff auf die Cochrane Library 
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4) Ergebnisse 
 
Die Ergebnisse beinhalten zunächst den Evaluationsbogen, der in dieser Form bei 
beiden Evaluationsdurchläufen Verwendung fand. Zusätzlich werden die 
Evaluationsergebnisse nach Semestern getrennt graphisch dargestellt und statistisch 
aufgearbeitet. Ferner wird auf geschlechterspezifische Unterschiede eingegangen. 
Außerdem wird ein Vergleich zwischen dem vorher bestehenden, alten EbM-
Kursmaterial und dem neuen Blended-Learning-Kurs angestellt. Daraus werden 
Empfehlungen für zukünftige Kursprojekte abgeleitet. 
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4.1) Evaluationsbogen 
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Die 20 Fragen des Evaluationsbogens gliedern sich in sieben Teilbereiche. Die 
„Angaben zur Person“ betreffen lediglich das Geschlecht der Testperson, da die 
Evaluation möglichst anonym verlaufen sollte. Die „Einstiegsfragen“ behandeln in 
erster Linie die Einstellungen der Probanden zu den Themen Computerkenntnisse und 
-nutzung sowie bisherige Erfahrungen mit EbM. Da diese beiden ersten Teilbereiche 
unbeeinflusst durch das Programm beantwortet werden sollten, waren die 
Studierenden dazu angehalten, sie vor Durchführung des Blended-Learning-
Programms zu bearbeiten.  
Danach folgen vier „Fragen zum Praktikum“, vier „Fragen zu den Fällen“ und drei 
„Allgemeine Fragen“. Außer der ersten Frage waren alle bisherigen im Likert-
Schema zu beantworten. 
Die „Gesamtbeurteilung“ hingegen erfolgte im Schulnotensystem, mittels dessen die 
Testpersonen das Praktikum sowie ihr eigene Leistung während des Praktikums 
bewerten mussten. 
Zuallerletzt folgte der Abschnitt, den die Studierenden nutzen durften, um 
„Besondere Anregungen/Kritik/Wünsche“ niederzuschreiben.  
 
Der Evaluationsbogen wurde in gleicher Form sowohl im Wintersemester 2004/2005 
als auch im Sommersemester 2005 verwendet. Die folgende Tabelle beschreibt die 
entsprechenden Fallzahlen: 
 
 
 
 
 
Tabelle 1: Semester/Fallzahl 
 
Zunächst werden die Ergebnisse des ersten Kursdurchlaufs erläutert:  
 
4.2) Evaluationsergebnisse aus dem Wintersemester 
2004/2005 
 
Die Fallzahl betrug n=120; 12 einzelne anzukreuzende Fragen wurden nicht 
beantwortet. 
 
Semester Fallzahl 
Wintersemester 2004/2005 n=120 
Sommersemester 2005 n=92 
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4.2.1) Histogramme  
 
Als Erstes werden die Ergebnisse der Evaluation mittels Histogrammen vorgestellt. 
Dadurch lassen sich ohne statistische Analyse bereits einige Tendenzen darstellen. 
Erster Schritt waren die 
Angaben zur Person: 
Angaben zur Person
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Abbildung 15: Angaben zur Person I 
 
Wie im Schaubild zu sehen ist, setzten sich die 120 Kursteilnehmer aus 74 weiblichen 
und 46 männlichen Studierenden zusammen. 
 
Zur Vereinfachung werden im folgenden Text die in der Tabelle angegebenen 
Zeichen Verwendung finden. 
stimme voll zu stimme zu unentschlossen stimme nicht zu stimme überhaupt nicht 
zu 
++ + o - -- 
Tabelle 2: Übereinstimmungskürzel 
 
Entsprechend der ersten Frage mussten auch die folgenden vor Durchführung des 
Kurses bearbeitet werden, die 
Einstiegsfragen: 
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"Der Computer stellt für mich ein nicht mehr 
wegzudenkendes Arbeitsmittel dar!"
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Abbildung 16: Computer als Arbeitsmittel I 
 
"Ich kann gut mit dem Computer umgehen!" 
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Abbildung 17: Umgang mit Computer I 
"Das Stoffgebiet 'EbM' interessiert mich!" 
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Abbildung 18: Interesse an EbM (vorher) I 
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"Ich habe EbM bereits genutzt!" 
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Abbildung 19: Bisherige Nutzung von EbM I 
"Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen 
Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!"
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Abbildung 20: Zukünftiger Nutzen (vorher) I 
 
Computerkenntnisse und -nutzung 
 
Wie hier zu sehen ist, war zum Zeitpunkt der Evaluation für genau 80% der 
Studierenden der Computer ein wichtiges oder gar sehr wichtiges Arbeitsmittel. 
Trotzdem waren mehr als 34% unentschlossen, wie sie ihren Umgang mit diesem 
Gerät einschätzen sollten. Und sogar gut 30% hielten ihre Computerkenntnisse für 
gering oder äußerst gering. 
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Einstellungen und Erfahrungen bezüglich EbM 
 
Das Interesse für EbM bei den Probanden ähnelt einer Gauß’schen Verteilungskurve. 
In diesem Fall wusste nahezu die Hälfte von ihnen nicht, ob sie sich überhaupt dafür 
interessieren. 22,5% bekundeten Interesse, 4 einzelne Teilnehmer (3,3%) sogar 
großes Interesse. 18,3% stimmten der Aussage „Das Stoffgebiet EbM interessiert 
mich!“ nicht zu, 8 Studierende (6,7%) lehnten sie völlig ab. 
Wie zu erwarten war, haben 82,5% der getesteten Personen EbM noch nicht genutzt 
(- und --) und 11,7% wussten es nicht genau. Jedoch hatten 5,8% schon Berührung 
mit diesem Themengebiet (+ und ++). 
Trotz des beschränkten Interesses und der schlechten Vorerfahrung in Bezug auf 
EbM, wurde sie dennoch von 52,5% (12,5% ++; 40% +) als zukünftig nützlich für 
den Arztberuf eingeschätzt. 35% waren diesbezüglich nicht entschlossen und 11,7% 
(9,2% -; 2,5% --) hielten EbM in ihrer ärztlichen Zukunft für nutzlos. Bei dieser 
Frage gab es eine Enthaltung. 
 
Nach Beendigung des Blended-Learning-Kurses galt es für die teilnehmenden 
Studierenden die folgenden Fragen zu beantworten. Zunächst handelte es sich um die 
Fragen zum Praktikum: 
"Ich habe den Inhalt des Praktikums verstanden!" 
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Abbildung 21: Inhaltliches Verständnis I 
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"Ich hatte genügend Zeit, um die Aufgaben zu 
bewältigen!" 
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Abbildung 22: Zeitansatz I 
"Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig anzuwenden!" 
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Abbildung 23: Transferleistung I 
"Das Stoffgebiet 'EbM' interessiert mich!"
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Abbildung 24: Interesse an EbM (nachher) I 
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Inhalt des Praktikums 
 
Fast 80% (46,7% ++; 32,5% +) der Teilnehmer behaupteten von sich selbst, den 
Inhalt des Praktikums erfasst zu haben. 14,2% waren unentschlossen und nur 8 
Probanden (6,7%) stimmten der Aussage "Ich habe den Inhalt des Praktikum 
verstanden!” nicht zu. Volle Ablehnung wurde nicht verzeichnet. 
 
Zeitansatz 
 
Noch eindeutiger fiel das Ergebnis zur Frage aus, ob den Studierenden genügend Zeit 
zur Bearbeitung des Kurses zur Verfügung gestellt worden sei. Hierbei stimmten 
72,5% voll zu, 20% stimmten zu, 4,2% waren unentschlossen und 3,3% (4 Personen) 
hatten zu wenig Zeit. Keine Person gab an, dass ihr die Zeit überhaupt nicht 
ausreichte. 
 
Selbsteinschätzung bezüglich Transferleistung 
 
Zu Transferleistungen in Bezug auf die Recherche nach EbM fühlten sich 61,7% 
(24,2% ++; 37,5% +) im Stande. 32 Probanden (26,7%) wussten es nicht. 12 
Kursteilnehmer (10%) trauten es sich nicht, 2 (1,7%) überhaupt nicht zu. 
 
 
Interesse für EbM  
 
Nach Durchführung des Kurses interessierten sich 59,2% der Probanden für EbM. 
(10,8% ++; 48,3% +). 27,5% waren sich unklar. 13,3% zeigten kein Interesse   
(11,7% -; 1,7% --).  
 
Anschließend sollten die Kursteilnehmer die 
Fragen zu den Fällen beantworten: 
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"Die Fälle haben mich interessiert!"
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Abbildung 25: Interesse an den Fällen I 
 
"Die Schilderung der Fallszenarien war gelungen!" 
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Abbildung 26: Schilderung der Fallszenarien I 
"Das fallbasierte Lernprogramm war zur Vermittlung des 
Themengebiets 'EbM-Nutzung' geeignet!"
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Abbildung 27: Eignung des Lernprogramms I 
  62 
"Den offenen Fall empfand ich als..." 
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Abbildung 28: Schwierigkeitsgrad I 
 
Interesse für die Fälle 
 
Nur sieben von den 120 Testpersonen (5,8%) zeigten kein (4,2%) beziehungsweise 
gar kein (1,7%) Interesse für die dargestellten Fälle. 18,3% konnten sich nicht 
entscheiden. 75% interessierten sich jedoch für die Fälle (27,5% ++; 47,5% +). 
Zusätzlich gab es eine Enthaltung. 
 
Schilderung der Fallszenarien 
 
Mehr als zwei Drittel der Befragten (67,5%) stimmten der Aussage „Die Schilderung 
der Fallszenarien war gelungen!" voll zu. Weitere 30 Probanden (25%) stimmten zu. 
Ansonsten gab es 7 Unentschlossene (5,8%) und eine Testperson, die die 
Fallszenarien-Schilderung für misslungen hielt. Ferner enthielt sich eine Person. 
 
Eignung des Lernprogramms 
 
Auch hier verteilten sich 92,5% der Teilnehmer auf diejenigen, die das fallbasierte 
Lernprogramm zur Vermittlung des Themengebiets „EbM-Nutzung“ für sehr 
geeignet (51,7%) oder geeignet (40,8%) hielten. Der Rest der Teilnehmer verteilte 
sich wie bei obiger Aussage über die Schilderung der Fallszenarien. 
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Schwierigkeitsgrad 
 
Den ohne Hilfestellung zu bearbeitenden offenen Fall hielten nur 9 Studierende 
(7,5%) für in geringem Maße zu schwierig. Viel zu schwierig fand ihn niemand. 35 
Personen (29,2%) waren leicht, 6 (5%) stark unterfordert. Außerdem gab es zwei 
Enthaltungen. Die übrigen Probanden (56,7%) waren von der Angemessenheit des 
Schwierigkeitsgrads überzeugt. 
 
Drei allgemeine Fragen standen schließlich noch zur Beantwortung an: 
"Das Ziel der Lehrveranstaltung ist klar erkennbar!"
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Abbildung 29: Ziel der Lehrveranstaltung I 
 
"Das Praktikum hat mich bei der Beurteilung von 
EbM positiv beeinflusst!" 
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Abbildung 30: Positiver Einfluss I 
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"Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als 
Arzt nützlich sein wird!" 
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Abbildung 31: Zukünftiger Nutzen (nachher) I 
 
Erkennbarkeit des Ziels 
 
84,2% der Kursteilnehmer haben zu nahezu gleichen Teilen der Aussage „Das Ziel 
der Lehrveranstaltung ist klar erkennbar!" zugestimmt (50 Personen) 
beziehungsweise voll zugestimmt (51 Personen). 11,7% waren diesbezüglich 
unentschlossen. Jeweils 2 Studierende hielten das Ziel für nicht oder gar nicht 
erkennbar. Einer enthielt sich der Stimme. 
 
Beeinflussung durch das Praktikum 
 
Die Einstellung gegenüber dem Themengebiet EbM hat sich durch das Praktikum bei 
71,7% verbessert (23,3% ++; 48,3% +). Bei 22,5% hat das Praktikum in Bezug auf 
deren Beurteilung von EbM keine Spuren hinterlassen. 5 (4,2%) Probanden wurden 
negativ, einer sehr negativ beeinflusst. Es gab eine Enthaltung. 
 
Nutzen in der ärztlichen Zukunft 
 
77,5% der Praktikumsabsolventen waren überzeugt, dass ihnen EbM in ihrem 
späteren ärztlichen Leben nützlich sein wird (33,3% ++; 44,2% +). 17,5% waren sich 
darüber im Unklaren. 5 Testpersonen (4,2%) glaubten nicht an die Nützlichkeit von 
EbM, einer davon lehnte sie vollkommen ab. Eine Enthaltung war zu verzeichnen. 
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Schließlich wurde von den Studierenden noch eine 
Gesamtbeurteilung im Schulnotensystem verlangt: 
"Ich gebe dem Praktikum die folgende 
Gesamtnote!"
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Abbildung 32: Praktikumsnote I 
 
"Meiner eigenen Leistung gebe ich folgende 
Note!"
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Abbildung 33: Eigenbewertung I 
 
Praktikumsbeurteilung 
 
Bei der Notenvergabe an das Blended-Learning-Programm durch die Kursteilnehmer 
ergab sich ein Notendurchschnitt von 2,2. Die Noten „sehr gut“ und „gut“ wurden 
von 73,3% der Studierenden vergeben. 19,2% bewerteten das Praktikum mit 
„befriedigend“ und jeweils 3,3% mit „ausreichend“ beziehungsweise „mangelhaft“. 
Die Note „ungenügend“ wurde nicht vergeben. Ein Proband enthielt sich. 
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Eigenbewertung 
 
Die Benotung der eigenen Leistung der Kursabsolventen während des Praktikums 
ergab folgende Ergebnisse: Bei einem Notendurchschnitt von 2,87 hielten 39,2% der 
Probanden die Qualität ihrer Bearbeitung für „befriedigend“, 27,5% für „gut“, 
17,5% für „ausreichend“ und 8,3% hielten ihre Leistung für „sehr gut“. Die Noten 
„mangelhaft“ und „ungenügend“ wurden von 3,3% beziehungsweise 2,5% an sich 
selbst vergeben. Es gab zwei Enthaltungen. 
 
4.2.2) Statistische Auswertung 
 
Wie bereits bei Material und Methoden (Punkt 3)) geschildert, fanden - beraten durch 
Mitarbeiter der Medizinischen Statistik der RWTH Aachen - zwei statistische 
Auswertungsverfahren Verwendung. Dabei handelt es sich um den Spearman’schen 
Korrelationskoeffizienten und den Wilcoxon Signed-Rank Test. 
Spearman 
 
Der Spearman’sche Korrelationskoeffizient wurde auf jedes mögliche Fragenpaar 
angewendet. Vorraussetzung war, dass beide Fragen ordinal skaliert sind. Je näher der 
Ergebniswert am Betrag von eins liegt, desto höher ist der Zusammenhang zwischen 
den beiden Aussagen. So hat beispielsweise die Aussagenkombination „Ich habe den 
Inhalt des Praktikums verstanden!“ + „Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig 
anzuwenden!“ mit 0,67 den höchsten Korrelationskoeffizienten. Das bedeutet 
vereinfacht: Wer angibt den Praktikumsinhalt erfasst zu haben, traut sich eher zu, 
Transferleistungen zu erbringen.  
Bei der Zusammenstellung der höchsten Korrelationskoeffizienten ergab sich 
folgende Rangliste: 
 
0,67: „Ich habe den Inhalt des Praktikums verstanden!“ + „Ich traue mir zu, das 
Gelernte selbstständig anzuwenden!“ 
 
0,66: „Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig anzuwenden!“ + „Meine eigene 
Leistung benote ich mit…“ 
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0,60: „Ich habe den Inhalt des Praktikums verstanden!“ + „Meine eigene Leistung 
benote ich mit…“ 
  
0,57: „Das Ziel der Lehrveranstaltung ist klar erkennbar!“ + „Das Praktikum hat 
mich bei der Beurteilung von EbM positiv beeinflusst!“ 
 
0,55: „Das Ziel der Lehrveranstaltung ist klar erkennbar!“ + „Die Schilderung der 
Fallszenarien war gelungen!“ 
 
„Das Ziel der Lehrveranstaltung ist klar erkennbar!“ + „Das fallbasierte 
Lernprogramm war zur Vermittlung des Themengebiets EbM-Nutzung 
geeignet!“ 
 
„Die Schilderung der Fallszenarien war gelungen!“+ „Das fallbasierte 
Lernprogramm war zur Vermittlung des Themengebiets EbM-Nutzung 
geeignet!“ 
 
„Ich habe den Inhalt des Praktikums verstanden!“ + „Ich hatte genügend 
Zeit, um die Aufgaben zu bewältigen!“ 
 
0,54: „Ich habe den Inhalt des Praktikums verstanden!“ + „Ich gebe dem 
Praktikum die Gesamtnote…“ 
 
0,53:  „Das Praktikum hat mich bei der Beurteilung von EbM positiv beeinflusst!“ + 
„Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein 
wird!“ (nachher) 
 
0,51: „Die Fälle haben mich interessiert!“ + „Die Schilderung der Fallszenarien 
war gelungen!“ 
 
 „Meine eigene Leistung benote ich mit…“ + „Ich gebe dem Praktikum die 
Gesamtnote…“ 
 
0,50: „Ich kann gut mit dem Computer umgehen!“ + „Meine eigene Leistung 
benote ich mit…“  
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Die höchste negative Korrelation ergab sich für folgendes Fragenpaar: 
 
-0,33: „Ich habe den Inhalt des Praktikums verstanden!“ + „Den freien Fall 
empfand ich als…“ 
 
Die Bedeutung dieser Zahlen wird im Punkt 5.1) Interpretation und 
Schlussfolgerungen beschrieben. 
 
Wilcoxon 
 
Hierbei sollte gemessen werden, ob die Durchführung des Praktikums eine 
Auswirkung auf die individuelle Beurteilung der Aussagen "Das Stoffgebiet ‚EbM’ 
interessiert mich!" und „Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als 
Arzt nützlich sein wird!“ hatte. Bei einem Signifikanzniveau von 5% ergab sich für 
beide Prä-Post-Vergleiche eine signifikante Entwicklung. Für beide Statements ist der 
p-Wert kleiner/gleich 0,0001. Der Vorzeichen-Rang ist für beide Aussagen positiv 
(S=1028,5 und S=971), was eine Tendenz zu niedrigeren Antworträngen belegt, da 
die Ränge der Post-Frage von denen der Prä-Frage abgezogen wurden. Das bedeutet, 
dass die Studierenden in beiden Fällen durch das Praktikum positiv beeinflusst 
wurden. Es kam sogar zu beiden Fragen jeweils einmal bei verschiedenen 
Teilnehmern vor, dass vor dem Praktikum die negativste Variante und danach die 
positivste gewählt wurde. 
 
4.3) Evaluationsergebnisse aus dem Sommersemester 2005  
 
Die Fallzahl im Sommersemester 2005 betrug n=92. 29 einzelne Fragen wurden nicht 
beantwortet. 
 
4.3.1) Histogramme 
 
Auch zur Darstellung dieser Ergebnisse sollen zunächst die Histogramme zu den 
einzelnen Fragen beschrieben werden. 
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Angaben zur Person
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Abbildung 34: Angaben zur Person II 
 
Im zweiten der beiden Kursdurchläufe teilten sich die 92 Probanden in 65 weibliche 
und 27 männliche auf. Diese sollten vor Beginn des Kurses wiederum die folgenden 
 
Einstiegsfragen beantworten: 
"Der Computer stellt für mich ein nicht mehr 
wegzudenkendes Arbeitsmittel dar!"
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Abbildung 35: Computer als Arbeitsmittel II 
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"Ich kann gut mit dem Computer umgehen!" 
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Abbildung 36: Umgang mit Computer II 
"Das Stoffgebiet 'EbM' interessiert mich!" 
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Abbildung 37: Interesse an EbM (vorher) II 
"Ich habe EbM bereits genutzt!" 
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Abbildung 38: Bisherige Nutzung von EbM II 
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"Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen 
Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!"
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Abbildung 39: Zukünftiger Nutzen (vorher) II 
 
Wiederum finden die Zeichen der folgenden Tabelle zur Vereinfachung im Text 
Verwendung. 
 
stimme voll zu stimme zu unentschlossen stimme nicht zu stimme überhaupt nicht 
zu 
++ + O - -- 
Tabelle 3: Übereinstimmungskürzel 
 
Computerkenntnisse und -nutzung 
 
Für 82,6% der Studierenden stellte der Computer ein wichtiges oder gar sehr 
wichtiges Arbeitsmittel dar (48,9% ++; 33,7% +). Trotzdem waren 44,6% 
unentschlossen, ob sie tatsächlich gut mit ihm umgehen können. 15,2% hielten ihre 
Computerkenntnisse für gering oder äußerst gering (10,8% -; 4,3% --). 
 
Einstellungen und Erfahrungen bezüglich EbM 
 
37% zeigten Interesse am Themengebiet EbM (8,7% ++; 28,3% +). 38% waren 
gegenüber der Aussage „Das Stoffgebiet EbM interessiert mich!“ neutral eingestellt. 
23 Studierende (25%) lehnten sie ab (17,4% -; 7,6% --) 
Erwartungsgemäß hatten 75% der Probanden EbM noch nicht genutzt (18,5% -; 
56,5% --) und 15,2% waren sich nicht sicher. Lediglich 9,8% hatten angegeben, EbM 
bereits genutzt zu haben (1,1% ++; 8,7% +). 
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Den Nutzen von EbM in ihrer ärztlichen Zukunft schätzten die Studierenden, trotz 
des eingeschränkten Interesses und der geringen Vorerfahrung in Bezug auf dieses 
Themengebiet, folgendermaßen ein: 63% stimmten der Aussage „Ich glaube, dass 
EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!“ zu (25% ++;   
38% +). 29,3% waren diesbezüglich nicht entschlossen und nur jeweils 3 Probanden 
(3,3%) hielten EbM in ihrer ärztlichen Zukunft für nutzlos oder äußerst nutzlos. Bei 
dieser Frage gab es eine Enthaltung. 
 
Der Teil des Evaluationsbogens, der nach dem Kurs zu bearbeiten war, begann mit 
den 
Fragen zum Praktikum: 
"Ich habe den Inhalt des Praktikums verstanden!" 
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Abbildung 40: Inhaltliches Verständnis II 
"Ich hatte genügend Zeit, um die Aufgaben zu 
bewältigen!" 
66
21
5 0 0 0
0
10
20
30
40
50
60
70
st
im
m
e
 
vo
ll 
zu
st
im
m
e 
zu
 
u
n
en
ts
ch
lo
ss
e
n
st
im
m
e 
n
ic
ht
 
zu
st
im
m
e
üb
er
ha
u
pt
 
n
ic
ht
zu
En
th
al
tu
n
ge
n
n=92
Anzahl Studierender
 
Abbildung 41: Zeitansatz II 
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"Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig anzuwenden!" 
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Abbildung 42: Transferleistung II 
"Das Stoffgebiet 'EbM' interessiert mich!"
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Abbildung 43: Interesse an EbM (nachher) II 
 
Inhalt des Praktikums 
 
81,5% der Teilnehmer glaubten, den Inhalt des Praktikums verstanden zu haben (37% 
++; 44,6% +). Bezüglich der Aussage "Ich habe den Inhalt des Praktikum 
verstanden!” waren 15,2% unentschlossen und nur 3 Probanden (3,3%) stimmten 
nicht zu. Volle Ablehnung wurde nicht verzeichnet.  
 
Zeitansatz 
 
Die Frage, ob den Studierenden genügend Zeit zur Bearbeitung des Kurses zur 
Verfügung gestellt worden sei, wurde folgendermaßen beantwortet: 71,7% stimmten 
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voll zu, 22,8% stimmten zu und 5,4% waren unentschlossen. Keiner hatte zu wenig 
Zeit. 
 
Selbsteinschätzung bezüglich Transferleistung 
 
Nach Bearbeitung des Kursprogramms fühlten sich 54,3% der Studierenden im 
Stande, das Gelernte auf ähnliche Situationen praktisch anzuwenden (21,7% ++; 
32,6% +). 27 Probanden (29,3%) waren sich darüber im Unklaren. 15 Kursteilnehmer 
trauten es sich nicht zu (10,9% -; 5,4% --). 
 
Interesse für EbM  
 
44,6% der Praktikanten interessierten sich nach Durchführung des Kurses für EbM       
(17,4% ++; 27,2% +). 41,3% waren diesbezüglich unentschlossen. Kein Interesse für 
das Themengebiet zeigten 14,1% der Probanden (10,9% -; 3,3% --).  
 
Als Nächstes kamen die 
Fragen zu den Fällen:  
 
"Die Fälle haben mich interessiert!"
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Abbildung 44: Interesse an den Fällen II 
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"Die Schilderung der Fallszenarien war gelungen!" 
52
33
4 0 0 3
0
10
20
30
40
50
60
st
im
m
e 
v
ol
l z
u
st
im
m
e 
z
u
 
u
ne
n
ts
ch
lo
ss
en
st
im
m
e 
ni
ch
t
z
u
st
im
m
e
üb
er
ha
u
pt
 
ni
ch
t
z
u
En
th
al
tu
ng
en
n=92
Anzahl Studierender
 
Abbildung 45: Schilderung der Fallszenarien II 
"Das fallbasierte Lernprogramm war zur Vermittlung des 
Themengebiets 'EbM-Nutzung' geeignet!"
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Abbildung 46: Eignung des Lernprogramms II 
"Den offenen Fall empfand ich als..." 
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Abbildung 47: Schwierigkeitsgrad II 
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Interesse für die Fälle 
 
Kein Interesse für die bearbeiteten Fälle zeigten vier von den 92 Testpersonen    
(4,3% -). 14,1% konnten sich nicht entscheiden. 78,3% waren an den Fällen 
interessiert (27,2% ++; 51,1% +). Ferner enthielten sich drei Personen. 
 
Schilderung der Fallszenarien 
 
Der Aussage „Die Schilderung der Fallszenarien war gelungen!" wurde von 56,5% 
der Befragten voll zugestimmt. 33 Probanden (35,9%) stimmten zu. Vier Probanden 
waren unentschlossen (4,3%). Außerdem gab es drei Enthaltungen. 
 
Eignung des Lernprogramms 
 
82,6% der Teilnehmer hielten das fallbasierte Lernprogramm zur Vermittlung des 
Themengebiets „EbM-Nutzung“ für sehr geeignet (43,5%) oder geeignet (39,1%). 
Unentschlossen waren 13%, eine Person stimmte der getroffenen Aussage nicht zu. 
Wiederum kam es zu drei Enthaltungen.  
 
Schwierigkeitsgrad 
 
Sechs Studierende (6,5%) hielten den offenen Fall für ein wenig zu schwierig. Viel zu 
anspruchsvoll fand ihn eine Person. 20 Personen (21,7%) waren leicht, 2 (2,8%) stark 
unterfordert. Bei dieser Frage enthielten sich vier Kursteilnehmer. Für alle übrigen 
(64,1%) war der Schwierigkeitsgrad geeignet. 
 
Drei allgemeine Fragen mussten dann beantwortet werden: 
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"Das Ziel der Lehrveranstaltung ist klar erkennbar!"
34
41
8 4 2 3
05
10
1520
2530
3540
45
st
im
m
e
 
vo
ll 
zu
st
im
m
e
 
zu
 
u
n
e
n
ts
ch
lo
ss
e
n
st
im
m
e
 
n
ic
ht
 
zu
st
im
m
e
üb
e
rh
a
u
pt
 
n
ic
ht
zu
En
th
a
ltu
n
ge
n
n=92
Anzahl Studierender
 
Abbildung 48: Ziel der Lehrveranstaltung II 
"Das Praktikum hat mich bei der Beurteilung von EbM positiv 
beeinflusst!" 
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Abbildung 49: Positiver Einfluss II 
 
"Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen 
Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!" 
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Abbildung 50: Zukünftiger Nutzen (nachher) II 
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Erkennbarkeit des Ziels 
 
Für 81,5% der Kursteilnehmer war das Ziel der Lehrveranstaltung klar erkennbar. 
44,6% stimmten der Aussage zu, 37% voll und ganz. 8,7% waren diesbezüglich 
unentschlossen. 6,5% der Studierenden hielten das Ziel für nicht (4 Personen) oder 
gar nicht (2 Personen) erkennbar. Drei enthielten sich der Stimme. 
 
Beeinflussung durch das Praktikum 
 
„Das Praktikum hat mich bei der Beurteilung von EbM positiv beeinflusst!“: 63% 
stimmten dieser Aussage zu (25% ++; 38% +). 28,3% verspürten weder positive noch 
negative Einflüsse auf sich selbst. Der getroffenen Aussage konnten 3 Probanden 
(3,3%) nicht, zwei (2,2%) überhaupt nicht zustimmen. Es gab drei Enthaltungen. 
 
Nutzen in der ärztlichen Zukunft 
 
Eine Testperson stimmte dem Nutzen für die eigene ärztliche Zukunft überhaupt nicht 
zu. Weitere 3,3% stimmten nicht zu und 18,5% waren sich darüber im Unklaren. 
73,9% (32,6% ++; 41,3% +) der Praktikumsabsolventen versprachen sich von EbM 
einen Nutzen für die Zukunft. Drei Probanden enthielten sich. 
 
Zwei Fragen zur  
Gesamtbeurteilung sollten von den Studierenden noch beantwortet werden: 
"Ich gebe dem Praktikum die folgende 
Gesamtnote!"
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Abbildung 51: Praktikumsnote II 
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"Meiner eigenen Leistung gebe ich folgende 
Note!"
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Abbildung 52: Eigenbewertung II 
 
Praktikumsbeurteilung 
 
Insgesamt ergab sich ein Notendurchschnitt von 2,1 bei der Notenvergabe an das 
Blended-Learning-Programm durch die Kursteilnehmer. 62% der Probanden hielten 
die Qualität des Programms für „gut“, jeweils 14,1% für „sehr gut“ und 
„befriedigend“. 5,4% fanden es „ausreichend“ und eine Testperson gab dem Kurs 
die Note „mangelhaft“. Die Note „ungenügend“ wurde von niemandem vergeben. 
Es gab drei Enthaltungen. 
 
Eigenbewertung 
 
Die Benotung der eigenen Leistung der Kursabsolventen während des Praktikums 
ergab folgende Ergebnisse: Bei einem Notendurchschnitt von 2,7 wurden die Noten 
„sehr gut“ (6,5%) und „gut“ (32,6%) von 39,1% der Studierenden vergeben. 43,5% 
fanden ihre Bearbeitung „befriedigend“ und 9,8% „ausreichend“. Eine Person 
bewertete die eigene Leistung mit der Note „mangelhaft“. Die Note „ungenügend“ 
wurde nicht vergeben. Drei Probanden enthielten sich. 
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4.3.2) Statistische Auswertung 
 
Analog zum ersten Evaluationsdurchlauf, fanden auch im Sommersemester 2005 
zwei statistische Auswertungsverfahren (Spearman’scher Rangkorrelationskoeffizient 
und Wilcoxon Signed-Rank Test) Verwendung. 
 
Spearman 
 
Für diese Gruppe von Studierenden ergab sich folgende Rangliste der höchsten 
Korrelationskoeffizienten: 
 
0,65: „Das Stoffgebiet EbM interessiert mich!“ (vorher) + „Das Stoffgebiet EbM 
interessiert mich!“ (nachher) 
 
0,62: „Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein 
wird!“ (vorher) + „Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als 
Arzt nützlich sein wird!“ (nachher) 
  
0,59: „Ich habe den Inhalt des Praktikums verstanden!“ + „Ich traue mir zu, das 
Gelernte selbstständig anzuwenden!“ 
 
0,56: „Das Stoffgebiet EbM interessiert mich!“ (vorher) + „Ich glaube, dass EbM 
bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!“ (vorher) 
 
0,55: „Das Stoffgebiet EbM interessiert mich!“ (nachher) + „Ich glaube, dass EbM 
bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!“ (nachher) 
 
0,53:  „Das fallbasierte Lernprogramm war zur Vermittlung des Themengebiets 
EbM-Nutzung geeignet!“ + „Das Ziel der Lehrveranstaltung ist klar 
erkennbar!“ 
 
0,51: „Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein 
wird!“ (nachher) + „Ich gebe dem Praktikum die Gesamtnote…“ 
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0,48: „Ich habe den Inhalt des Praktikums verstanden!“ + „Das Ziel der 
Lehrveranstaltung ist klar erkennbar!“ 
 
 „Ich gebe dem Praktikum die Gesamtnote…“ + „Das Stoffgebiet EbM 
interessiert mich!“ (nachher) 
 
 „Ich gebe dem Praktikum die Gesamtnote…“ + „Das Praktikum hat mich bei 
der Beurteilung von EbM positiv beeinflusst!“ 
 
0,47: „Ich gebe dem Praktikum die Gesamtnote…“ + „Das Ziel der 
Lehrveranstaltung ist klar erkennbar!“ 
 
 „Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein 
wird!“ (vorher) + „Das Stoffgebiet EbM interessiert mich!“ (nachher) 
 
Dieses Fragenpaar ergab die höchste negative Korrelation: 
 
-0,41: „Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig anzuwenden!“ + „ Den freien 
Fall empfand ich als…“ 
 
Im Punkt 5.1) Interpretation und Schlussfolgerungen wird auf diese Werte erläuternd 
eingegangen.  
 
Wilcoxon 
 
Das Signifikanzniveau lag auch im Sommersemester bei 5%. Es ergab sich für beide 
Prä-Post-Vergleiche abermals eine signifikante Entwicklung. Für "Das Stoffgebiet 
'EbM' interessiert mich!" ist der p-Wert kleiner/gleich 0.0003 und auf die Aussage 
„Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!“ 
bezogen liegt der p-Wert im Bereich kleiner/gleich 0,0063. Der Vorzeichen-Rang ist 
wie im Wintersemester 2004/2005 positiv (S=204 beziehungsweise S=150), was 
wiederum eine Tendenz zu niedrigeren Antworträngen belegt. Das bedeutet, dass 
auch diese Studierenden durch das Praktikum positiv beeinflusst wurden.  
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4.4) Kenngrößen 
 
In den folgenden Tabellen werden die statistischen Kenngrößen der beiden 
Evaluationsdurchläufe aufgeführt: 
 
Wintersemester 
2004/2005 
Mittelwert Standard-
abweichung 
Median Maximum Minimum Oberes 
Quantil 
Unteres 
Quantil 
„Der Computer stellt für mich ein 
nicht mehr wegzudenkendes 
Arbeitsmittel dar!“ 
1,80 0,97 2,0 5,0 1,0 2,0 1,0 
„Ich kann gut mit dem Computer 
umgehen!“ 
2,92 1,09 3,0 5,0 1,0 4,0 2,0 
„Das Stoffgebiet ‚EbM’ interessiert 
mich!“ 
3,03 0,90 3,0 5,0 1,0 3,5 2,0 
„Ich habe EbM bereits genutzt!“ 4,38 0,96 5,0 5,0 1,0 5,0 4,0 
„Ich glaube, dass EbM bei meiner 
zukünftigen Tätigkeit als Arzt 
nützlich sein wird!“(vorher) 
2,49 0,92 2,0 5,0 1,0 3,0 2,0 
„Ich habe den Inhalt des 
Praktikums verstanden!“ 
1,81 0,92 2,0 4,0 1,0 2,0 1,0 
„Ich hatte genügend Zeit, um die 
Aufgaben zu bewältigen!“ 
138 0,72 1,0 4,0 1,0 2,0 1,0 
„Ich traue mir zu, das Gelernte 
selbstständig anzuwenden!“ 
2,28 1,00 2,0 5,0 1,0 3,0 2,0 
„Das Stoffgebiet ‚EbM’ interessiert 
mich!“(nachher) 
2,45 0,90 2,0 5,0 1,0 3,0 2,0 
„Die Fälle haben mich 
interessiert!“ 
2,04 0,89 2,0 5,0 1,0 2,0 1,0 
„Die Schilderung der Fallszenarien 
war gelungen!“ 
1,40 0,64 1,0 4,0 1,0 2,0 1,0 
„Das fallbasierte Lernprogramm 
war zur Vermittlung des 
Themengebiets EbM-Nutzung 
geeignet!“ 
1,55 0,65 1,0 4,0 1,0 2,0 1,0 
„Den freien Fall empfand ich 
als…“ 
3,32 0,69 3,0 5,0 2,0 4,0 3,0 
„Das Ziel der Lehrveranstaltung ist 
klar erkennbar!“ 
1,78 0,85 2,0 5,0 1,0 2,0 1,0 
„Das Praktikum hat mich bei der 
Beurteilung von EbM positiv 
beeinflusst!“ 
2,10 0,84 2,0 5,0 1,0 3,0 2,0 
„Ich glaube, dass EbM bei meiner 
zukünftigen Tätigkeit als Arzt 
nützlich sein wird!“(nachher) 
1,93 0,85 2,0 5,0 1,0 2,0 1,0 
„Ich gebe dem Praktikum die 
Gesamtnote…“ 
2,20 0,87 2,0 5,0 1,0 3,0 2,0 
„Meine eigene Leistung benote ich 
mit…“ 
2,87 1,07 3,0 6,0 1,0 3,0 2,0 
Tabelle 4: Kenngrößen I 
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Sommersemester 2005 Mittelwert Standard-
abweichung 
Median Maximum Minimum Oberes 
Quantil 
Unteres 
Quantil 
„Der Computer stellt für mich ein 
nicht mehr wegzudenkendes 
Arbeitsmittel dar!“ 
1,82 1,05 2,0 5,0 1,0 2,0 1,0 
„Ich kann gut mit dem Computer 
umgehen!“ 
2,73 0,90 3,0 5,0 1,0 3,0 2,0 
„Das Stoffgebiet ‚EbM’ interessiert 
mich!“ 
2,87 1,05 3,0 5,0 1,0 3,5 2,0 
„Ich habe EbM bereits genutzt!“ 4,21 1,06 5,0 5,0 1,0 5,0 3,5 
„Ich glaube, dass EbM bei meiner 
zukünftigen Tätigkeit als Arzt 
nützlich sein wird!“(vorher) 
2,21 0,97 2,0 5,0 1,0 3,0 1,0 
„Ich habe den Inhalt des Praktikums 
verstanden!“ 
1,85 0,80 2,0 4,0 1,0 2,0 1,0 
„Ich hatte genügend Zeit, um die 
Aufgaben zu bewältigen!“ 
1,34 0,58 1,0 3,0 1,0 2,0 1,0 
„Ich traue mir zu, das Gelernte 
selbstständig anzuwenden!“ 
2,46 1,11 2,0 5,0 1,0 3,0 2,0 
„Das Stoffgebiet ‚EbM’ interessiert 
mich!“(nachher) 
2,55 1,01 3,0 5,0 1,0 3,0 2,0 
„Die Fälle haben mich interessiert!“ 1,96 0,78 2,0 4,0 1,0 2,0 1,0 
„Die Schilderung der Fallszenarien 
war gelungen!“ 
1,46 0,58 1,0 3,0 1,0 2,0 1,0 
„Das fallbasierte Lernprogramm 
war zur Vermittlung des 
Themengebiets EbM-Nutzung 
geeignet!“ 
1,71 0,74 2,0 4,0 1,0 2,0 1,0 
„Den freien Fall empfand ich als…“ 3,18 0,64 3,0 5,0 1,0 3,5 3,0 
„Das Ziel der Lehrveranstaltung ist 
klar erkennbar!“ 
1,87 0,92 2,0 5,0 1,0 2,0 1,0 
„Das Praktikum hat mich bei der 
Beurteilung von EbM positiv 
beeinflusst!“ 
2,17 0,93 2,0 5,0 1,0 3,0 1,0 
„Ich glaube, dass EbM bei meiner 
zukünftigen Tätigkeit als Arzt 
nützlich sein wird!“(nachher) 
1,96 0,88 2,0 5,0 1,0 2,0 1,0 
„Ich gebe dem Praktikum die 
Gesamtnote…“ 
2,15 0,78 2,0 5,0 1,0 2,0 2,0 
„Meine eigene Leistung benote ich 
mit…“ 
2,72 0,90 3,0 5,0 1,0 3,0 2,0 
Tabelle 5: Kenngrößen II 
 
Anhand dieser Tabellen ist es möglich bezüglich einzelner Items Unterschiede 
zwischen den beiden Evaluationsdurchläufen im Wintersemester 2004/2005 (n=120) 
und im Sommersemester 2005 (n=92) zu erkennen. 
 
4.5) Geschlechterunterschiede 
 
Durch die „Angaben zur Person“ war es möglich, die Antworten von männlichen und 
weiblichen Studierenden zu differenzieren. Im Folgenden werden einige Aspekte 
dargestellt, die in Bezug auf die unterschiedliche Bearbeitung einiger Items in den 
beiden Semestern auffallend waren. Hierbei wird auf die Trennung der beiden 
Semester verzichtet, da die tendenziellen Geschlechterunterschiede jeweils bei beiden 
Kursdurchläufen zu beobachten waren. Außerdem wird nicht auf diejenigen 
Fragestellungen eingegangen, die keine interessanten Unterschiede bei der 
Beantwortung aufwiesen. Die zugehörigen Histogramme können im Anhang (Punkt 
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9.2)) eingesehen werden. Bei den Angaben der Prozentzahlen steht zum Vergleich im 
Folgenden die Zahl des Sommersemesters 2005 in Klammern. 
 
Einstiegsfragen 
 
• „Ich kann gut mit dem Computer umgehen!“ 
Die männlichen Probanden schätzten sich bezogen auf ihre Computerkenntnisse 
wesentlich besser ein, als ihre weiblichen Kommilitonen. Beispielsweise stimmten 
knapp 61% (74,1%) der Männer, aber nur 19% (26,2%) der Frauen dieser Aussage zu 
oder voll zu.  
• „Ich habe EbM bereits genutzt!“ 
Hier wurde deutlich, dass eher die männlichen Probanden mit EbM schon in 
Berührung gekommen sind. Von den weiblichen Teilnehmern lehnten 74,3% (63,1%) 
diese Aussage völlig ab. Dem entgegen stehen 43,5% (40,7%) bei den Männern, die 
bis zu diesem Zeitpunkt überhaupt noch nichts mit EbM zu tun hatten.  
• „Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein 
wird!“ 
Allgemein wurde diese Aussage von nur sehr wenigen Teilnehmern abgelehnt. 
Allerdings sind die Frauen diesbezüglich in beiden Semestern unentschlossener. 
39,2% (32,3%) der weiblichen Teilnehmer konnten sich nicht entscheiden, während 
nur 28,3% (22,2%) der Männer darüber im Unklaren waren. Dementsprechend 
stimmten 63% (74%) der Männer der Aussage zu oder voll zu. Die Frauen taten dies 
nur zu 45,9% (58,5%).  
 
Fragen zum Praktikum 
 
• „Ich habe den Inhalt des Praktikums verstanden!“ 
Eigenen Angaben zufolge wurde der Inhalt des Praktikums von Männern besser 
verstanden als von Frauen. Zustimmung oder volle Zustimmung bezüglich dieser 
Aussage erteilten 84,8% (88,9%) der männlichen Kursabsolventen, bei den Frauen 
waren es lediglich 75,7% (72,3%).  
• „Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig anzuwenden!“ 
Hier wurde ganz klar deutlich, dass sich die weiblichen Probanden ein selbstständiges 
Anwenden des Gelernten weniger zutrauten. Nur 54,1% (47,7) sahen sich im Stande 
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Transferleistungen zu dem gezeigten Stoffgebiet zu erbringen, stimmten also der 
Aussage zu oder voll zu. Bei den Männern waren dies immerhin 73,9% (70,3%). 
• „Das Stoffgebiet ‚EbM’ interessiert mich!“ 
Die Männer interessierten sich mehr für EbM als die Frauen. 65,2% (51,9%) der 
männlichen Testpersonen bekundeten Interesse beziehungsweise großes Interesse an 
diesem Stoffgebiet, während es bei den Frauen nur 55,4% (41,5%) waren.  
 
Fragen zu den Fällen 
 
• „Die Fälle haben mich interessiert!“ 
Bezüglich der Stellungnahme zu dieser Aussage war interessant, dass man die 
zugehörigen Histogramme nahezu schablonenhaft übereinander legen konnte. Dies 
galt sowohl für die Ergebnisse von männlichen und weiblichen Teilnehmern als auch 
für die der unterschiedlichen Semester. 
• „Den freien Fall empfand ich als…“ 
Auch hier waren sich alle vier Histogramme in ihrer Struktur äußerst ähnlich. 
 
Allgemeine Fragen 
 
Bei der Beantwortung der allgemeinen Fragen ergaben sich keine erwähnenswerten 
Aspekte im Hinblick auf geschlechtsspezifische Unterschiede oder Gemeinsamkeiten. 
 
Gesamtbeurteilung 
 
• Ich gebe dem Praktikum die Gesamtnote… 
Die Notenverteilung hatte bei Männern und Frauen eine nahezu identische Struktur. 
Auch die Durchschnittsnoten waren sehr ähnlich mit leichtgradig besseren Noten von 
den männlichen Kursteilnehmern: Sie vergaben insgesamt eine 2,2 (2,07) und die 
weiblichen Probanden eine 2,21 (2,17). 
• Meine eigene Leistung benote ich mit… 
Beeindruckenderweise haben die weiblichen Testpersonen ihre Leistung wesentlich 
negativer eingeschätzt. Sie gaben sich selbst im Durchschnitt die Note 3,05 (2,85). Im 
Gegensatz dazu benoteten die Männer ihre Kursbearbeitung mit 2,58 (2,41). 
Semesterübergreifend gab es bei insgesamt 73 Männern nur jeweils einmal die Noten 
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„mangelhaft“ und „ungenügend“, jedoch 13 Mal ein „sehr gut“. Bei den 139 Frauen 
hingegen gab es sieben „Fünfen“ und zwei „Sechsen“ bei nur drei „Einsen“.  
 
4.6) Frage zur freien Beantwortung 
 
Die letzte Frage des Evaluationsbogens gab den Studierenden die Möglichkeit 
„Besondere Anregungen/Kritik/Wünsche“ niederzuschreiben.  
 
4.6.1) Wintersemester 2004/2005 
 
Im Folgenden werden die Aussagen vorgestellt, die den Evaluationsbögen des ersten 
Kursdurchlaufs zu entnehmen waren: 
• „Fehler im Programm!“ 
• „schlechte Zeit“ 
• „Fände es besser allgemeine Infos zu bekommen (ICD 10) anstatt mich durch 
Datenbanken zu kämpfen. So hat’s für mich keinen Lerneffekt.“ 
• „sehr nett gemacht, weniger Datenbanksucherei, sonst gelungen“ 
• „Immer so wie heute bitte! (gut geordnet, alles in einem Programm!)“ 
• „Sehr gelungene Fallvorstellung!“ 
• „Lob: nettes Praktikum, besonders die Fotos zu den Fällen waren sehr 
amüsant!“ 
• „Diese Art des Praktikumsaufbaus ist wesentlich besser und motivierender als 
die bisherigen Praktika mit ständigem Springen zwischen Online- und 
Papierfragen. Gerade die Fotostory war gut!“ 
 
4.6.2) Sommersemester 2005 
 
Im zweiten Kursdurchlauf gab es folgende Aspekte zu behandeln: 
• „mehr praktische eigene Tätigkeit, mehr Aufgaben, Vorbereitung auf 
komplexere Fragestellungen“ 
• „Mehr witzige Fallbeispiele!“  
• „Vielleicht mehr klinische Krankheitsbilder zur Recherche hinzufügen!“ 
• „Bezug der Fälle auf den aktuellen Stand des Studiums (evtl. auf den Block)!“ 
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• „Leider konnte ich nicht auf Cochrane zugreifen!“ 
• „Sowohl Video als auch Cochrane Collaboration haben nicht funktioniert!“  
• „Es sollte klarer dargestellt werden, welches Ziel verfolgt wird und wie genau 
die Suchmaschinen benutzt werden sollen und auch was gelernt werden soll.“ 
• „Sehr gelungenes Praktikum!“  
 
4.7) Vergleich zwischen Vorkurs und Blended-Learning-
Kurs 
 
An dieser Stelle wird ein Vergleich zwischen dem fallorientierten Blended-Learning-
Programm und dem vorher bestehenden Kurs angestellt. Zunächst wird die 
Vergleichsmethodik geschildert. Danach werden die Ergebnisse der Evaluationen auf 
Gemeinsamkeiten und Unterschiede untersucht. Darauf folgend wird auf 
Diskrepanzen des mündlichen Feedbacks während und im Anschluss an den Kurs 
eingegangen. Beide Kurse werden mittels exemplarisch ausgewählter Screenshots 
verglichen. Auf der Basis der entsprechenden Resultate wird schließlich eine 
Empfehlung gegeben, die eine Hilfestellung für zukünftig stattfindende 
Computerkurse darstellen soll. 
 
4.7.1) Vergleichsmethodik 
 
Direkte Gegenüberstellung der Kursmaterialien 
Nachdem der praxisbetonte Blended-Learning-Kurs fertiggestellt war, wurde er dem 
alten Kursmaterial gegenübergestellt. Hierbei sollten Unterschiede in Aufbau, 
Struktur, Design und Inhalt eruiert werden. Auf die Ergebnisse dieser 
Gegenüberstellung wird in Punkt 4.7.3) eingegangen. 
 
Protokoll der mündlichen Stellungnahmen 
Das mündliche Feedback der Kursabsolventen konnte sowohl im alten als auch im 
neuen Kurs protokolliert werden, da beide Kurse tutoriell betreut wurden. Neben der 
Hilfestellung bei technischen oder inhaltlichen Problemen war die Beobachtung der 
Probanden die Hauptaufgabe der Tutoren. Außerdem waren die Studierenden dazu 
angehalten nach Bearbeitung des Programms eine Stellungnahme zum bearbeiteten 
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Praktikum abzugeben. In Punkt 4.7.2) werden die Ergebnisse dieser Mitschriften 
erläutert. 
 
Gemeinsamkeiten der Evaluationen 
In Bezug auf die Vergleichsmethodik der Evaluation war eine direkte 
Gegenüberstellung aufgrund unterschiedlicher Zielsetzung schwierig. Im Fragebogen 
des Vorkurses (Punkt 9.1)) sollten besonders die Wünsche der Studierenden für 
kommende Kurse eruiert werden, während der Evaluationsbogen des Blended-
Learning-Programms (Punkt 4.1)) darauf ausgerichtet war, die Qualität des Kurses 
zutage zu fördern.  
Nach Bearbeitung des alten Kursmaterials sollten die Studenten in erster Linie 
beantworten, wie sie sich einen umstrukturierten Ablauf des EbM-Kurses wünschen. 
Zur Vereinfachung der Erstellung des Blended-Learning-Kurses wurden auch Fragen 
nach Computerkenntnissen, Erfahrungen mit EbM und Problemen während der 
Kursbearbeitung gestellt. 
Im Gegensatz dazu lag bei der Evaluation des Blended-Learning-Kurses der 
Schwerpunkt auf der Beantwortung der Frage, wie sich das neue Projekt im Einsatz 
bewährt. Ein Großteil der Fragen, wie auch der Wilcoxon-Test, sollte den Erfolg des 
Blended-Learning-Kurses zum Thema EbM quantifizieren. Folglich mussten 
Parallelen im Bereich der Fragestellung der beiden Evaluationen identifiziert werden. 
Die Themengebiete lauten ‚Falldarstellung, ‚Inhaltliche Schwierigkeiten im Verlauf 
des Praktikums’ und ‚Beurteilung des Themengebiets ‚EbM’’. 
 
4.7.2) Evaluation 
 
Aufgrund der oben geschilderten abweichenden Zielsetzung der durchgeführten 
Evaluationen waren die beiden Fragebögen nicht identisch. Als Vergleichsaspekte 
können die folgenden Themen dienen: 
 
Falldarstellung 
Im Vorkurs waren die Meinungen und Wünschen zu zukünftig durchgeführten 
Praktika bezüglich der Falldarstellungen sehr inhomogen. Deutliche Mehrheiten für 
bestimmte Vorschläge waren hierbei nicht zu erkennen (Abbildung 2 und 3, Punkt 
3.1.1)). Auch forderten die Studierenden in den frei zu beantwortenden Fragen zum 
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Einen mehr Fallbeispiele, zum Anderen wollten sie weniger fallbasierte Tutorials 
(Abbildungen 4 und 5, Punkt 3.1.1)). Wie bereits in Punkt 3.1.1) beschrieben liegt das 
wahrscheinlich an der unausgereiften Darstellung des Falles im Vorkurs. Die im 
Rahmen des Blended-Learning-Programms zur Falldarstellung verwendete Fotostory 
lieferte jedoch in der zugehörigen Evaluation ein sehr gutes Ergebnis (Abbildung 26, 
Punkt 4.2.1) und Abbildung 45, Punkt 4.3.1)).  
 
Inhaltliche Schwierigkeiten im Verlauf des Praktikums 
Anhand der Abbildungen 7 bis 9 des Vorkurses (Punkt 3.1.1)) wird ersichtlich, dass 
inhaltliche Verständnisschwierigkeiten in einigen Bereichen des Vorkurses 
aufgetreten sind. Im Gegensatz dazu wurde der Inhalt sowie auch das Ziel des 
Blended-Learning-Kurses gut verstanden (Abbildungen 29 und 30, Punkt 4.2.1) und 
Abbildungen 48 und 49, Punkt 4.3.1)). 
 
Beurteilung des Themengebiets ‚EbM’ 
In der Vorkurs-Evaluation zeigte sich, dass die Studierenden die Bedeutung und den 
allgemeinen Nutzen von EbM erkannt haben (Abbildungen 12 bis 14, Punkt 3.1.1). 
Doch insgesamt, nicht zuletzt durch den Wilcoxon Tests (Punkt 4.2.2) und 4.3.2)), 
hat auch hier das Blended-Learning-Programm ein besseres Ergebnis erzielt. 
(Abbildungen 24, 30 und 31, Punkt 4.2.1) und Abbildungen 43, 49 und 50, Punkt 
4.3.1)).  
 
4.7.3) Mündliches Feedback 
 
Sowohl während des Vorkurses als auch im Verlauf des Blended-Learning-Kurses 
wurde auf mündliche Feedbacks oder andere Äußerungen der Probanden geachtet. 
Hierbei fiel besonders auf, dass sich, obwohl der Zeitansatz mit ungefähr einer Stunde 
der gleiche war, die Reaktionen auf die Länge des Kurses deutlich unterschieden. Im 
Vorkurs hörte man des Öfteren „Wie oft muss ich bei diesem Fall jetzt denn noch mit 
‚C’ antworten?“ oder „Muss ich mir das alles durchlesen?“.  
Im Blended-Learning-Kurs machten die Studierenden aufgrund ihrer Reaktionen eher 
den Eindruck, als hätten sie auch noch einen dritten Fall motiviert bearbeitet: Ein 
„…schon fertig?...“ hörte man gelegentlich und nicht nur im frei zu beantwortenden 
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Teil des Fragebogens sondern auch mündlich wurden „…mehr witzige 
Fallbeispiele…“ gefordert (siehe auch Punkt 4.6)) 
Allerdings muss in diesem Zusammenhang auch auf die Probleme eingegangen 
werden, die nur im Blended-Learning-Kurs aufgetreten sind und so für negatives 
Feedback gesorgt haben. Hier sind vor allem die technischen Mängel zu erwähnen, 
die im Punkt 3.6) Potentielle Einflussfaktoren beschrieben werden. In diesem Bereich 
gab es im Vorkurs nahezu keine Probleme. 
 
4.7.4) Schwerpunktsetzung und Layout 
 
Im Folgenden sollen diejenigen Punkte wiedergegeben werden, die bei der direkten 
Gegenüberstellung der unterschiedlichen Kursmaterialien relevant waren. 
 
Theoretische Informationsvermittlung im Vergleich 
 
Abbildung 53: Screenshot Vorkurs I 
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Abbildung 54: Screenshot Blended-Learning-Kurs I 
 
Wie in den oben dargestellten Screenshots zu erkennen ist, wurden exemplarisch die 
beiden Definitionen für EbM ausgewählt, mit denen sich die Studierenden zu Anfang 
der beiden Kurse auseinanderzusetzen hatten. Während im alten Kurs die Definition 
von EbM dem Probanden in Sacketts Originalform auf Englisch nahe gebracht wurde, 
konnte man sie im Blended-Learning-Programm auf Deutsch lesen. In beiden Fällen 
ist nicht gewährleistet, dass die Probanden das Gelesene verstehen, allerdings kommt 
es in einem solchen Praktikum nicht darauf an, wie gut man englische Definitionen 
übersetzen kann, sondern wie man in das Themengebiet EbM eingeführt wird. 
Folglich konnte die sprachliche Transparenz für die Probanden durch die 
Verwendung der deutschen Übersetzung statt des englischen Originalzitats erhöht 
werden. 
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Falldarstellung im Vergleich 
 
Abbildung 55: Screenshot Vorkurs II 
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Abbildung 56: Screenshot Blended-Learning-Kurs II 
 
Der größte Unterschied der beiden Kurse bestand in der Falldarstellung. Auch hier 
wurden exemplarisch zwei Screenshots ausgewählt. Während der Vorkurs nur diese 
eine Seite mit einer Fallbehandlung bot, bestanden die Fälle des Blended-Learning-
Kurses aus mehreren Seiten und formten zwei Fotostories. Sowohl die Reaktionen 
der Studierenden als auch deren mündliches Feedback, aber insbesondere das 
Evaluationsergebnis, sprechen für die ausführliche Ausarbeitung der 
Falldarstellungen. 
 
Optische Aufarbeitung 
Die unruhige Farbwahl des Vorkurses macht es für den Probanden schwierig, den 
Blick für das Wesentliche zu bewahren. Es wurden grauer und gelber Hintergrund 
sowie unterschiedliche Schriftfarben auf einer einzigen Seite verwendet. Hinzu 
kommt, dass die Seite trotz mehrerer behandelter Aspekte unausgefüllt wirkt. Im 
Gegensatz dazu wurde bei der Erstellung des Blended-Learning-Programms darauf 
geachtet, dass Inhalte in knapper, verständlicher Art und Weise vermittelt werden. 
Die einzelnen Seiten sollten jeweils nur ein Themengebiet aufgreifen und nicht 
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mehrere Punkte behandeln, wobei eine Beschränkung auf die zentralen Lernziele 
unverzichtbar war. Zusätzlich wurden unterschiedliche Darstellungsmedien 
verwendet, um die Einprägsamkeit der Lerninhalte zu erhöhen. 
Was genauere Beschreibungen zur Auswahl des Layouts betrifft, so werden diese in 
der korrespondierenden Dissertation von Verena Knie dargelegt [Knie 2007]. 
 
4.7.5) Empfehlung 
 
Es folgen nun Empfehlungen für zukünftige Kursprojekte auf der Basis der oben 
genannten Punkte: 
 
• Theorie auf das Wesentliche beschränken 
• zentrale Lernziele beachten 
• Schwerpunkt auf praktische Fallbearbeitung legen 
• Text in knapper, verständlicher Form verwenden 
• sprachliche Transparenz wahren 
• Absichten und Ziele vermitteln 
• Nachvollziehbarkeit gewährleisten 
• möglichst nur ein/en Konzept/Aspekt pro Seite behandeln 
• Handling so einfach wie möglich gestalten 
• Kenntnisstand der Studierenden berücksichtigen 
• technische Probleme minimieren 
• Anforderungsspezifikation für die Fälle [vgl. Knie 2007] beachten (z. B. 
Einprägsamkeit,…) 
• Layout ansprechend gestalten 
• Zeitansatz bei der Konzeption des Kurses berücksichtigen 
• Bedeutsamkeit des Themas vermitteln 
• Falldarstellung audiovisuell aufarbeiten (z. B. Bildergeschichte, Video, 
Hörspiel,…) 
 
Für detaillierte Hintergrundinformationen zur Konzeption des Blended-Learning-
Programms wird erneut auf die korrespondierende Arbeit von Verena Knie [Knie 
2007] hingewiesen. 
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5) Diskussion 
 
Im Folgenden sollen die oben beschriebenen Ergebnisse interpretiert und 
Schlussfolgerungen daraus gezogen werden: 
 
5.1) Interpretation und Schlussfolgerungen 
 
Die Interpretation geschieht bei der Behandlung der einzelnen Fragestellungen immer 
unter Referenzierung der oben dargestellten Ergebnisse. 
 
Histogramme 
 
Zusätzlich zu den bereits geschilderten Ergebnissen werden hier Durchschnittswerte 
angegeben, bei denen sich die erste Zahl jeweils auf das Wintersemester 2004/2005 
bezieht und die zweite Zahl das Sommersemester 2005 beschreibt. 
 
Gesamtbeurteilung 
Insgesamt bewerten die Befragten die einzelnen Bestandteile des Blended-Learning-
Programms überwiegend positiv. Mit Notendurchschnitten von 2,2 und 2,1 bei der 
Gesamtbeurteilung kann man zunächst von einem Erfolg des Kurses sprechen. Dies 
wird durch die Tatsache bestätigt, dass die Medizinische Informatik als Fach ohne 
Aufgaben in der Krankenversorgung bei den meisten Studierenden nicht besonders 
ernst genommen wird. Deshalb bestehen Schwierigkeiten, die notwendige Motivation 
dafür zu wecken. Trotzdem hatte anscheinend ein Großteil der Teilnehmer Spaß bei 
der Bearbeitung.  
Auch wenn sie sich bei „Meine eigene Leistung benote ich mit…“ selbst schlechter 
bewertet haben (Ø 2,87 und 2,7), spricht das lediglich für einen gewissen Anspruch, 
den das Programm an die Studierenden stellte, was auch definitiv so beabsichtigt war. 
 
Fragen zu den Fällen 
Zusätzlich zur Gesamtbeurteilung wurde nach der Einstellung zu einzelnen Aspekten 
des Kurses gefragt. Besonders wichtig waren hierbei die „Fragen zu den Fällen“. 
Denn die Falldarstellung war im Vergleich zum Vorkurs die wesentliche, didaktisch 
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motivierte Neuerung. Gerade in den Punkten zur Schilderung der Fallszenarien       
(Ø 1,39 und 1,46) und zur Eignung des fallbasierten Lernprogramms zur Vermittlung 
von EbM-Nutzung (Ø 1,55 und 1,71) wurden hervorragende Ergebnisse erzielt. Eben 
diese beiden Items bestätigen den Ansatz der Arbeit und den Schritt weg von der 
Theorielastigkeit hin zum fallbasierten Training. Das Interesse für die Fälle (Ø 2,04 
und 1,96) hat im Vergleich zu den beiden genannten Punkten etwas schlechter 
abgeschnitten, was darauf zurückzuführen ist, dass man einfach nicht jedermanns 
Geschmack mit zwei Fällen aus der Chirurgie trifft. Der Schwierigkeitsgrad (Ø 3,32 
und 3,18) als letzter Punkt aus den „Fragen zu den Fällen“ wurde insgesamt für 
geeignet befunden, allerdings bestand die Tendenz, dass es die Studierenden etwas zu 
leicht fanden. Das kann so begründet werden, dass der Kurs auch für Probanden 
lösbar gestaltet werden sollte, die mit dem Computer nicht so bewandert sind. 
Deshalb waren vermutlich ein paar erfahrene Testpersonen unterfordert. 
 
Einstiegsfragen 
Die eigene Computer-Erfahrung sollten die Studierenden beim Unterpunkt 
„Einstiegsfragen“ beurteilen. Viele waren sich darüber im Unklaren (Ø 2,92 und 
2,73), aber durchschnittlich gab es ein wenig mehr Probanden, die sich für geübte 
Computernutzer hielten. Diese Frage war sehr wichtig, da sie in Verbindung mit der 
Einschätzung des Schwierigkeitsgrads für die weitere Fallentwicklung 
ausschlaggebend ist. Nach der graphischen Darstellung zu urteilen, wurde für den 
offenen Fall jedoch das richtige Niveau gewählt.  
An die Frage nach dem Umgang mit dem Computer knüpfte inhaltlich die Aussage 
„Der Computer stellt für mich ein nicht mehr wegzudenkendes Arbeitsmittel dar!“ 
an. Da dies für die Mehrzahl der Testpersonen zutraf (Ø 1,8 und 1,82), ist der Schritt 
gerechtfertigt, den Computer nicht nur als Arbeits- sondern auch als Lehrmittel zu 
verwenden. So wurde für einen Großteil der Kursabsolventen mit dem Blended-
Learning-Programm eine gewohnte Arbeits- beziehungsweise Lernumgebung 
geschaffen. Für die „Computer-Unerfahrenen“ stellte es zusätzlich eine technische 
Übung dar, die die Betroffenen darauf hinwies, dass adäquater Computerumgang 
mittlerweile unverzichtbar geworden ist.  
Abgesehen davon wurden auch die Einstellungen und Erfahrungen bezüglich des 
Themengebiets EbM abgefragt. Allein schon das Ergebnis der Aussage „Ich habe 
EbM bereits genutzt!“ rechtfertigt die Forderung, die Studierenden mit EbM besser 
vertraut zu machen (Ø 4,38 und 4,17), da nur ein sehr geringes Maß an 
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Vorkenntnissen besteht. Zusätzlich soll das auf eine Art und Weise geschehen, die 
Interesse weckt und den Testpersonen auch die weitreichende Bedeutung des Themas 
nahe bringt. Dafür sprechen die Ergebnisse der Aussagen „Das Stoffgebiet ‚EbM’ 
interessiert mich!“ (Ø 3,03 und 2,87) und „Ich glaube, dass EbM bei meiner 
zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!“ (Ø 2,49 und 2,21). Ziele des 
Kurses bestanden nämlich darin, das erwartet niedrige beziehungsweise indifferente 
Interesse zu steigern und das Bewusstsein für den Nutzen von EbM zu sensibilisieren. 
Ob das Blended-Learning-Programm erfolgreich war, wird in dieser Evaluation auf 
mehrere Arten erforscht. Da diese beiden eben genannten Fragen einmal vor und 
einmal nach Bearbeitung des Kurses gestellt wurden, war schon bei Betrachtung der 
entsprechenden Histogramme eine Tendenz zur Verbesserung der allgemeinen 
Einstellung gegenüber EbM zu erkennen. Mit Hilfe des im weiteren Verlauf 
interpretierten Ergebnisses des Wilcoxon Signed-Rank Tests ist es möglich, diese 
Tendenz statistisch zu bestätigen. 
 
Fragen zum Praktikum 
Bei der Erstellung des Kursprogramms war es von essentieller Wichtigkeit, den 
Schwerpunkt auf den praktischen Anteil zu legen. Dennoch sollten die theoretischen 
Informationen so ausführlich und präzise geschildert werden, dass der Inhalt des 
Praktikums für alle Beteiligten erkennbar war. „Ich habe den Inhalt des Praktikums 
verstanden!“ lautete die Aussage, die diesen Sachverhalt behandelte. Mit 
Durchschnittswerten von 1,81 und 1,85 kann man durchaus von allgemeinem 
Verständnis bezogen auf den Praktikumsinhalt sprechen. Einen Schritt weiter geht die 
Aussage „Ich traue mir zu, das Gelernte selbständig anzuwenden!“. Hierbei wird das 
Erfassen des Inhalts vorausgesetzt und geprüft, inwieweit sich die Probanden 
Transferleistungen im bearbeiteten Themengebiet zutrauen. Auch wenn das 
arithmetische Mittel 2,28 und 2,46 ergibt, muss doch erwähnt werden, dass ein 
höherer Anteil angestrebt wurde, der sich in der Lage fühlt ähnliche Aufgaben 
selbstständig zu bearbeiten. Schließlich stellt „Transfer das ‚Herzstück der 
Erziehung’“ dar [Edelmann 1996, S. 408]. Gerade die Differenz von denjenigen, die 
den Inhalt verstanden haben und denjenigen, die sich zu weiteren Aufgaben auf 
diesem Themengebiet in der Lage fühlen, wird von den Evaluatoren als noch zu groß 
erachtet.  
Erwartungsgemäß war genügend Zeit zur Bearbeitung vorhanden. Ursprünglich 
waren für den Kurs anderthalb Stunden angesetzt. Die Bearbeitungszeit betrug im 
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Mittel aber lediglich 30 bis 60 Minuten. Folglich ergaben sich diese 
Durchschnittswerte für die Aussage „Ich hatte genügend Zeit, um die Aufgaben zu 
bewältigen!“: 1,35 und 1,34. 
Bei der ersten doppelt gestellten Frage „Das Stoffgebiet ‚EbM’ interessiert mich!“ 
war schon beim Betrachten der zugehörigen Histogramme eine leichte Tendenz zum 
Positiven zu erkennen. Die Mittelwerte entwickelten sich von 3,03 und 2,87 vor 
Bearbeitung des Kurses zu 2,18 und 2,55 danach. Ob diese Steigerung des Interesses 
auch für das Individuum statistisch bewiesen werden kann, wird mittels des Wilcoxon 
Signed-Rank Tests unter Statistische Kennzahlen im Folgenden beschrieben. 
 
Allgemeine Fragen 
Die zweite Aussage, die zweimal bewertet wurde, lautete: „Ich glaube, dass EbM bei 
meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!“ Auch hier ist eine ähnliche 
Entwicklung anzunehmen, wie oben dargestellt. Von ursprünglich 2,49 und 2,21 
sprangen die Werte auf 1,92 und 1,96. 
Um den Erfolg des Programms zusätzlich zu belegen, dienen auch die 
Stellungnahmen zu folgendem Statement: „Das Praktikum hat mich bei der 
Beurteilung von EbM positiv beeinflusst!“ Auch in diesem Fall zeigen sowohl die 
Histogramme als auch die Durchschnittswerte (2,1 und 2,17), dass das Praktikum die 
vorher eher indifferente Einstellung gegenüber EbM bei den Testpersonen verbessert 
hat. 
Das Ziel der Lehrveranstaltung wurde von sehr vielen Studierenden erkannt (Ø 1,78 
und 1,87), was dafür spricht, dass das Zusammenspiel des theoretischen und des 
praktischen Teils funktionierte. Dass Kenntnisse über EbM vermittelt und 
anschließend eine adäquate Recherche nach EbM trainiert werden sollte, war den 
meisten klar. 
 
Statistische Kennzahlen 
 
Im Folgenden werden die Werte interpretiert, die die statistische Auswertung mittels 
Spearman’schem Korrelationskoeffizienten und Wilcoxon Signed-Rank Test lieferte.  
 
Spearman im Wintersemester 2004/2005 
Interessanterweise ergaben sich aus einem Großteil der Fragenpaare mit hoher 
Korrelation sehr sinnvolle Sachverhalte. Die drei Zusammenstellungen, die am 
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meisten miteinander in Beziehung zu bringen sind, werden hier noch einmal 
vorgestellt und interpretiert. Zusätzlich wird auf das Paar mit der höchsten negativen 
Korrelation eingegangen. Alle übrigen Kombinationen sind den Ergebnissen zu 
entnehmen. 
Mit einer Korrelation von 0,67 stehen diese beiden Fragen an erster Stelle der 
Rangliste: „Ich habe den Inhalt des Praktikums verstanden!“ und  „Ich traue mir zu, 
das Gelernte selbstständig anzuwenden!“ Wer sich also darüber im Klaren war, was 
das Praktikum vermitteln wollte, der traute sich auch Transferleistungen zu. Daraus 
ergibt sich die Notwendigkeit, das Blended-Learning-Programm so zu gestalten, dass 
die Studierenden den Inhalt ohne Schwierigkeiten erfassen können. Denn wenn die 
Schulung der Probanden so weit reicht, dass sie sich dazu in der Lage fühlen, das 
Gelernte auch auf andere, ähnlich geartete Situationen anzuwenden, wäre das höchste 
Ziel des Kurses erreicht. Da die Testpersonen beiden Fragen hauptsächlich 
zustimmten, kann man diesbezüglich durchaus von einem Erfolg sprechen. 
An zweiter Stelle (0,66) befand sich das Fragenpaar: „Ich traue mir zu, das Gelernte 
selbstständig anzuwenden!“ und „Meine eigene Leistung benote ich mit…“ 
Selbstverständlich gibt sich ein Studierender auf die Qualität seiner Kursbearbeitung 
eine gute Note, wenn er sich danach sogar zu selbstständiger Arbeit in diesem 
Themenkomplex in der Lage fühlt. Das bedeutet für den Kurs, dass durch Trainieren 
der wichtigen Arbeitsschritte das „Know-how“ für eigenständige Beschäftigung mit 
EbM geschaffen werden muss. Dadurch erlangen die Studierenden die Fähigkeiten, 
die ihnen letztendlich das Selbstvertrauen geben, sich selbst positiv zu bewerten. 
Das oben Erwähnte gilt analog für das drittplatzierte Fragenpaar (0,60): „Ich habe 
den Inhalt des Praktikums verstanden!“ und „Meine eigene Leistung benote ich 
mit…“ Hier liegt der Schwerpunkt etwas mehr auf der Vermittlung des theoretischen 
Wissens. Der Einleitungsteil des Kurses mit den Erklärungen und Definitionen 
bezüglich des Themengebiets EbM muss verständlich und einprägsam konzipiert 
sein, um auch die zugehörigen Fragen richtig beantworten zu können. Falls dies 
gewährleistet ist, kann man davon ausgehen, dass auch der Inhalt erfasst wurde. 
Die beiden Fragen, die die höchste negative Korrelation (-0,41) aufwiesen, waren: 
„Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig anzuwenden!“ + „Den freien Fall 
empfand ich als…“ Wer also bereits nach dem geführten Fall alles verstanden hatte 
und den freien Fall als Training benutzen konnte, der war mit Sicherheit ein wenig 
unterfordert. Analog war der offen zu bearbeitende Fall für diejenigen zu schwierig, 
die noch Probleme bei der Nutzung der vermittelten Methoden hatten. 
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Wilcoxon im Wintersemester 2004/2005 
Das Ergebnis dieses Tests bestätigt, dass zwei Ziele dieses Projekts erreicht wurden. 
Erstens ist das Interesse für EbM bei den Studierenden während der Bearbeitung des 
Kurses gestiegen. Dies wird durch die signifikante Entwicklung des 
Beantwortungsmusters auf die Frage  „Das Stoffgebiet EbM interessiert mich!“ 
belegt. Ein Großteil der Probanden wusste gar nicht, was EbM ist oder hat sich 
zumindest noch nicht damit beschäftigt. Also war es in erster Linie wichtig, diesen 
Studierenden das Themengebiet so nahe zu bringen, dass sie Interesse dafür 
entwickeln.  
 
Spearman im Sommersemester 2005 
Die beiden höchsten Korrelationen von 0,65 und 0,62 nahmen im Sommersemester 
die beiden Prä-Post-Fragen ein, also die Fragenpaare: „Das Stoffgebiet EbM 
interessiert mich!“ (vorher) und „Das Stoffgebiet EbM interessiert mich!“ (nachher) 
einerseits und  
„Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!“ 
(vorher) und „Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt 
nützlich sein wird!“ (nachher)andererseits. 
Dies bedeutet, dass sich die Einstellung zu EbM im Sommersemester 2005 nicht 
grundlegend verändert hat. Diejenigen Studierenden die das Themengebiet vorher als 
wichtig und interessant eingeschätzt haben, sind nachher immer noch überzeugt 
davon. Als Begründung leuchtet hier ein, dass bereits mehr Interesse als im Semester 
zuvor bei den Probanden vorhanden war. Die Prozentzahl der Personen, die schon 
Kontakt und damit auch eine feste Meinung zu EbM hatten, war ebenfalls größer. 
Die drittplatzierte Paarung (0,59) wurde oben bereits interpretiert: „Ich habe den 
Inhalt des Praktikums verstanden!“ + „Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig 
anzuwenden!“ 
 
Wilcoxon im Sommersemester 2005 
Der Vergleich von Spearman- und Wilcoxon-Test überrascht zunächst: Zum Einen 
besteht laut Spearman ein hoher Korrelationskoeffizient zwischen der vorher und der 
nachher gestellten Frage und zum Anderen beweist der Wilcoxon-Test eine 
signifikante Tendenz zum Positiven hin.  
Die Problematik lässt sich jedoch durch diese einfache Formulierung erläutern: Je 
besser EbM vor Bearbeitung eingeschätzt wurde, desto besser wurde sie auch danach 
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beurteilt. Gleiches gilt auch für die Frage nach dem späteren Nutzen. Das heißt, dass 
das Programm die Testpersonen in ihrer Meinung bestärkt hat. In Verbindung mit 
dem Prä-Post-Vergleich lässt sich sogar sagen, dass dies vornehmlich zum Positiven 
hin geschah. Man kann also schlussfolgern, dass das Blended-Learning-Programm 
das ohnehin schon bestehende Interesse an EbM und den Glauben an deren späteren 
Nutzen im Arztberuf noch vergrößert hat. Die folgenden Punktwolkendiagramme 
bekräftigen dies: 
 
 
Abbildung 57: Punktwolkendiagramm ‚Interesse an EbM’ 
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Abbildung 58: Punktwolkendiagramm ‚Zukünftiger Nutzen’ 
 
Die beiden Diagramme zeigen, dass alle Punktwolken für eine positive 
Einstellungsentwicklung bezüglich der gestellten Fragen sprechen, die im Bereich 
oberhalb der Winkelhalbierenden zu finden sind. Analog sprechen die Wolken im 
Abschnitt darunter für eine Verschlechterung der Meinung im Verlaufe des 
Praktikums. Je weiter ein beliebiger Punkt von der Winkelhalbierenden entfernt ist, 
desto drastischer hat der entsprechende Proband seine Meinung bezüglich der 
jeweiligen Aussage im Verlaufe des Praktikums geändert. 
 
Frage zur freien Beantwortung 
 
Negative/konstruktive Kritik 
Wie bereits im Punkt 3.6) Potentielle Einflussfaktoren beschrieben, gab es einige 
technische Probleme. Im Wintersemester 2004/2005 überwogen Komplikationen bei 
der Anwendung des „working tools“ (IBM Lotus Workplace Collaborative Learning 
Authoring Tool). Im Sommersemster 2005 hingegen war es einigen Teilnehmern 
nicht möglich auf die Cochrane Library zuzugreifen, was auf die Änderung der 
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Anzahl an Lizenzen zurückzuführen war. Dies wurde in einigen Statements noch 
einmal zum Ausdruck gebracht, da die Bearbeitung durch die technischen 
Schwierigkeiten selbstverständlich erschwert wurde. 
Ebenso wurde folgender unter Potentielle Einflussfaktoren genannter Aspekt von 
einem Probanden erwähnt: Der Zeitpunkt, zu dem das Praktikum stattfand, war 
schlecht gewählt. Freitags nachmittags sind viele Studierende nur noch schlecht zu 
Konzentration und geistiger Arbeit zu motivieren. 
Der Kritikpunkt „Fände es besser allgemeine Infos zu bekommen (ICD 10) anstatt 
mich durch Datenbanken zu kämpfen. So hat’s für mich keinen Lerneffekt.“ richtet 
sich gegen das gewählte Themengebiet. Informationen über ICD 10 hatten mit dem 
Thema EbM wenig zu tun. Aufgrund des Desinteresses lehnte dieser Teilnehmer den 
Blended-Lerning-Kurs kategorisch ab, weshalb für ihn weniger Lerneffekt resultierte. 
Die Datenbankrecherche wurde auch von einer weiteren Testperson kritisiert. Der 
Schwerpunkt des Praktikums wurde allerdings bewusst auf die Recherche gelegt, da 
es sich bei den vermittelten Kompetenzen in erster Linie um Internet- und 
Datenbanksuche handelt. 
Ferner wurden auf drei Evaluationsbögen mehr praktische eigene Tätigkeit, mehr 
witzige Fallbeispiele, mehr klinische Krankheitsbilder zur Recherche und dergleichen 
gefordert. Die notwendigen Medien zur Erstellung weiterer Fälle waren zum 
Zeitpunkt der Durchführung des Praktikums in Arbeit. Allerdings wurde ein Pensum 
von einem geführten und einem offenen Fall während des Praktikums als geeignet 
eingestuft. 
Dem Wunsch nach mehr Praxisbezug ist allein deshalb schwer nachzukommen, weil 
man sich an den Studienfortschritt der Mehrheit der Studierenden halten sollte. So 
waren die Testpersonen in erster Linie im ersten bis dritten klinischen Semester. 
Dementsprechend befanden sie sich noch nicht in den Blocksemestern. Es ist 
durchaus möglich, dass die Krankheitsbilder für einzelne schon fortgeschrittene 
Probanden zu einfach waren.  
Bedauerlicherweise hat ein Kursabsolvent den Inhalt des Praktikums überhaupt nicht 
verstanden beziehungsweise, welches Ziel damit verfolgt wird. Die Evaluation hat 
jedoch ergeben, dass die meisten Testpersonen bei den angesprochenen Punkten (Ziel 
der Lehrveranstaltung, Fähigkeit zu Transferleistungen, Praktikumsinhalt verstanden) 
gut abgeschnitten haben. Um solchen Kritikpunkten vorzubeugen, hätten die 
begleitenden Tutoren solche Kursteilnehmer, die vom Kurs überfordert waren, besser 
bei der Bearbeitung betreuen sollen. 
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Lob 
Die oben bei den Ergebnissen aufgelisteten Statements belegen eindeutig, dass die 
Studierenden vor allem von der Fallschilderung als „Fotostory“ angetan waren. Nicht 
zuletzt, weil auf einigen Bildern Kommilitonen Modell standen. Dadurch wurde mit 
Sicherheit die Einprägsamkeit gesteigert, da sich emotionale Beteiligung positiv auf 
das Lernen auswirkt [vgl. Spitzer 2002, S.157ff].  
Ein weiterer mehrfach positiv kritisierter Punkt war die Tatsache, dass auch die 
Fragen zur Erfolgskontrolle mit in das Programm eingearbeitet waren. Das wurde in 
den anderen Teilen des Praktikums für Medizinische Informatik mittels eines 
begleitenden, handschriftlich auszufüllenden Handouts geregelt.  
 
5.2) Verhalten der Studierenden während des Praktikums  
 
Da die Betreuung der Kurse einen Teil dieser Arbeit ausmachte, war es möglich das 
Verhalten der Testpersonen während des Praktikums zu beurteilen. Anfangs war die 
Grundeinstellung zu diesem Praktikum nicht besonders positiv, da es erstens Freitag 
Nachmittag war und sich zweitens das Interesse für Medizinische Informatik bei den 
meisten Studierenden der Medizin in Grenzen hält. Daher war es umso 
überraschender, dass sich nahezu alle Teilnehmer konzentriert mit dem Programm 
beschäftigten. Erst als es zu technischen Schwierigkeiten kam, wurde die allgemeine 
Ruhe unterbrochen. Hierbei handelte es sich natürlich nicht nur um Fehler des 
Programms, sondern auch um Hilferufe bei Problemen im Umgang mit dem 
Computer. Beispielsweise wurde oft danach gefragt, wie man einen angegebenen 
Internetlink in den Browser kopiere oder wo die ISSN-Nummer, die zur 
Beantwortung einer Frage nötig war, auf einer Seite zu finden sei. Derartige 
Schwierigkeiten waren schnell zu bereinigen und störten den Fluss des 
Praktikumsablaufs nicht besonders. Schwerwiegender waren die Fragen, die auf 
tatsächlichen Fehlern des Programms beruhten, und damit nicht so einfach zu 
beseitigen waren. Wie unter Potentielle Einflussfaktoren bereits beschrieben, ging es 
dabei in erster Linie um die Untauglichkeit der Arbeitsplattform (IBM Lotus 
Workplace Collaborative Learning Authoring Tool) und den teilweise nicht 
möglichen Cochrane-Zugang. Dies führte bisweilen zu kurzen Unterbrechungen des 
Kurses. In manchen Fällen zwangen diese Fehler die Studierenden, sich die Computer 
zu teilen und die Fälle in Gruppenarbeit zu lösen. Das ist gewiss auch mit großem 
Lerneffekt verbunden, da sich die Praktikanten über die Fälle austauschen können. 
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Allerdings war das Programm natürlich zur einzelnen Bearbeitung vorgesehen und 
prinzipiell nicht für Teamarbeit konzipiert. 
Ferner traten einige wenige inhaltliche Fragen auf. Dabei handelte es sich nahezu 
jedes Mal um die Frage was die „Empfehlung“ bedeute, die die Studierenden als 
Erfolgskontrolle in ein freies Textfeld eintragen sollten. Anscheinend war nicht jedem 
Kursabsolventen klar, dass es zum Fortschreiten im Programm nötig gewesen wäre, 
dem Fall-Patienten eine medizinische Empfehlung gemäß den gefundenen Studien zu 
geben. Dabei handelte es sich auch um ein sehr einfach zu behebendes Problem. 
Insgesamt fiel es den meisten Testpersonen trotz einiger Schwierigkeiten leicht, den 
Kurs flüssig zu bearbeiten. Da es abgesehen von gelegentlichem Kichern und 
Tuscheln aufgrund der witzigen Fotos sehr ruhig während des gesamten Praktikums 
war, kann man auf eine konzentrierte Bearbeitung schließen. Außerdem wurde nicht 
auf absolute Stille bestanden. Vielmehr wurde es begrüßt, wenn sich die Studierenden 
bei kleineren Problemen gegenseitig beistanden. 
Letztlich erlangte das Programm nicht nur aufgrund der Evaluationsergebnisse 
Bestätigung. Während und besonders nach Beendigung des Kurses erhielten die 
Betreuer sehr viel positives Feedback bezüglich des Praktikums. In erster Linie 
handelte es dabei um die Darstellung der Fallszenarien mit den Fotos und die 
gelungene Rahmengeschichte. Viele waren überrascht, dass sich das anfangs für sehr 
trocken gehaltene Thema EbM so kurzweilig darstellen lässt. So wurde ein Wortlaut 
als Beispiel notiert, dem einige weitere sehr ähnlich waren: „Ich hätte echt nicht 
gedacht, dass EbM so Spaß machen kann!“ Mit dieser Aussage bestätigt dieser 
Proband, dass er während des Praktikums gewiss etwas gelernt hat. Der Spaß an der 
Bearbeitung hat die Einprägsamkeit gesteigert und den Lerneffekt optimiert. 
 
Dabei stellt sich jedoch abermals die Frage, welche Lerntheorie für den maximalen 
Lernerfolg zur Vermittlung von EbM geeignet war. 
 
5.3) Didaktische Aspekte in Bezug auf Lerntheorien 
 
Wie schon in der Einleitung erwähnt, lehnt sich das didaktische Modell des Blended- 
Learning- Kurses vor allem an zwei bestehende Lerntheorien an. Als erstes muss hier 
das Modell des Instructional Designs oder des Instruktionalismus genannt werden. 
Die insgesamt instruktionalistische Ausrichtung des Kurses lässt sich durch die 
folgenden Arbeitsschritte bei der Erstellung des Kurses begründen, deren 
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Ausarbeitung und theoretische Beschreibung vor allem in der korrespondierenden 
Arbeit [Knie 2007] wieder zu finden sind: zahlreiche Analysen über die Konzeption 
mit Auswahl eines theoretischen Modells, Überlegungen zur Anordnung des 
Lehrstoffs, Betonung von Adaptivität und Interaktivität und die Bemerkungen zum 
Layout, die Entwicklung und anschließende Qualitätssicherung. Ferner wurden 
multimediale Elemente basierend auf lerntheoretischen Erkenntnissen eingesetzt. Die 
Lernenden sollten die Informationen in einzelnen festgelegten Schritten präsentiert 
bekommen, jeweils abhängig von der Beantwortung der in das Programm 
eingearbeiteten Erfolgskontrolle. Da so der Ablauf des Kurses vorgegeben war, sollte 
es dem Tutor möglich sein, sich weitestgehend bei inhaltlichen Fragen 
zurückzuhalten. Es war beabsichtigt, dass der Tutor lediglich bei Schwierigkeiten im 
technischen Bereich oder bei mangelnden Computerkenntnissen der Probanden 
eingreift. Dadurch sollte der Fortschritt des Einzelnen im Programm gewährleistet 
werden. Dennoch wäre es falsch dieses Blended-Learning-Programm einzig dem 
Instruktionalismus zuzuordnen. Diese Lerntheorie fordert viel zu eindringlich das 
strikte Befolgen ihrer Regeln. So verlangt Gagné beispielsweise, dass der Lernstoff in 
Anlehnung an sein Modell der fünf Lehrzielkategorien in Sparten aufgeteilt wird [vgl. 
Gagné 1977]. Darauf wurde bei dem Blended-Learning-Projekt ebenso bewusst 
verzichtet, wie auf kleinschrittige direkte Instruktion, da es beabsichtigt war dem 
Lernenden mehr Freiraum bei der Erlangung des notwendigen Wissens zu gestatten. 
Dies ermöglichte den Probanden, schwierige Teile selbstständig zu wiederholen oder 
den Tutor zu befragen, ohne aus dem Programmablauf herauszufallen. So erschien 
eine ausführliche Darstellung jedes einzelnen Lehrziels zuzüglich aller 
Lernvoraussetzungen nicht notwendig. Zusätzliche Einflüsse, die Auswirkungen auf 
die Konzeption des Blended-Learning-Kurses hatten, orientierten sich an den 
Grundsätzen des Konstruktivismus, dessen Definition in der Einleitung zu finden ist. 
Dafür spricht, dass der Lernende bei der Bearbeitung des Kurses dazu angehalten ist, 
sich aktiv mit dem Themengebiet EbM auseinanderzusetzen und durch eigene 
Kreativität die Lösung eines Problems bewältigen soll. Außerdem werden die 
Fallszenarien nicht stark vereinfacht geschildert, so dass sie sich in ihrer Komplexität 
nahe an der Realität befinden. Der Kurs widerspricht jedoch in seiner Konzeption der 
vom Konstruktivismus geforderten Vermeidung direkt gesteuerter Lernprozesse. Es 
war aus zeitlichen aber auch aus organisatorischen Gründen nicht möglich 
individuelle Lernwege über den gesamten Kursablauf hinweg einzuplanen. So musste 
zumindest im theoretischen Teil eine Steuerung des Lernfortschritts vorgenommen 
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werden. Die Kombination der beiden Lerntheorien Instruktionalismus und 
Konstruktivismus erschien als die geeignete Variante zur Erstellung eines Blended-
Learning-Programms zum Thema EbM. Der Erfolg des didaktischen Ansatzes spricht 
dafür, dass es gelungen ist, die gegensätzlichen Modelle im Sinne einer 
komplementären Ergänzung zu nutzen. 
 
5.4) Fazit und Konsequenzen 
 
Wie bereits in der Einleitung geschildert, wurde von dem Blended-Learning-Kurs 
folgendes erwartet und dementsprechende Evaluationsergebnisse erhofft: EbM sollte 
den Studierenden der Medizin so vermittelt werden, dass sie nicht nur 
themenbezogene Theorie und die praktische Recherche lernen, sondern auch 
verstehen, wie wichtig dieser Teilbereich der Medizinischen Informatik für ihre 
ärztliche Zukunft ist. 
Bezogen auf diese Anforderungen bestätigen die Probanden das Projekt. Ziel und 
Inhalt des Praktikums wurde im Großen und Ganzen erfasst. Selbstständiges Arbeiten 
im Bereich EbM trauen sich die meisten Testpersonen zu und die Entwicklung der 
Einstellung zu EbM wurde durch den Kurs klar positiv beeinflusst.  
Als Konsequenz für die Zukunft des EbM-Praktikums wird es für äußerst sinnvoll 
gehalten, die Schwerpunktverteilung bezüglich Theorie und Praxis beizubehalten und 
nicht auf das Muster des Vorkurses zurückzufallen. Zusätzlich sollten die 15 Kriterien 
beachtet werden, die in Punkt 4.7) auf der Basis eines Vergleichs zwischen dem alten 
und dem neuen Kursmaterial respektive entsprechender Evaluationen erstellt wurden. 
Die Entwicklung weiterer Kursinhalte beschreibt nur praktische Falldarstellungen 
(siehe Anhang, Punkt 9.4)). Dies führt in der Zukunft zu einem im Umfang 
festgelegten Theorieteil als Einleitung und einem mannigfaltigen Angebot an Fällen 
im Hauptteil. So wird das Programm den Wünschen nach unterschiedlichen 
Fachrichtungen gerecht. Damit hat es gleichzeitig ein höheres Angebot an 
abwechslungsreicher Fallproblematik, was auch von einigen Studierenden gewünscht 
wurde. Auch der Schwierigkeitsgrad würde in diesem Fall kein Problem mehr 
darstellen, da die Praktikanten je nach Einschätzung des eigenen Leistungsstandes 
entweder geführte oder offene Fälle bearbeiten können. 
Von extremer Bedeutung für den Kurs ist außerdem die Bereinigung der technischen 
Probleme. Dafür müsste das fehlerbehaftete LMS verbessert oder ausgewechselt 
werden. Ferner sollte das Programm einer ständigen Anpassung an die „Cochrane 
  108
Library“ unterliegen, da deren Internetseite sehr häufig in ihrer Struktur verändert 
wird. So entstand auch die Problematik im Sommersemester 2005, als unbemerkt die 
Lizenzen für einen Cochrane-Zugriff beschränkt wurden. 
Im Falle der beiden evaluierten Kursdurchläufe hat sich das Blended-Learning-
Programm zum Thema EbM bewährt. Es hat sich jedoch insbesondere im technischen 
Bereich gezeigt (siehe Punkt 3.6)), dass es einer ständigen Aktualisierung und 
Erweiterung bedarf, um den Zufriedenheitsgrad und das Interesse der Studierenden 
und damit auch den hohen Lerneffekt aufrecht zu erhalten. Zusammenfassend lässt 
sich feststellen, dass es sinnvoll ist, den Projektkurs für die Lehre zum Thema EbM 
weiter zu verwenden. Es hat sich eindeutig herausgestellt, dass ein fallbasiertes 
Lernszenario bei der Vermittlung von EbM-Kenntnissen erfolgreich ist. Auch wenn 
die bei Studierenden unbeliebte Datenbankrecherche unumgänglich ist, bestätigte sich 
dennoch die Annahme, dass Lernziele besser erreicht werden, wenn der Schwerpunkt 
auf die praktische Arbeit gelegt wird. Selbstverständlich muss eine adäquate 
theoretische Einführung in das Thema vorhanden sein, damit der Inhalt für die 
bearbeitenden Personen nachvollziehbar ist. Es sollte jedoch nicht vergessen werden, 
dass im ärztlichen Alltag die EbM-Nutzung auch eine praktische Tätigkeit ist. Daher 
ist es wichtiger, angehenden Ärzten diese Vorgehensweise so früh wie möglich nahe 
zu bringen, als ihnen in anderthalb Stunden ein hohes Maß an theoretischem Wissen 
vorzusetzen. Dabei ist sowieso fragwürdig, inwieweit dieser für die Mehrzahl der 
Studierenden doch sehr trockene Lernstoff ohne lebhafte Beispiele einprägsam 
vermittelbar ist. So hat die Evaluation des Blended-Learning-Programms bewiesen, 
dass erfolgreiche Lehre in erster Linie nicht vom Themengebiet abhängt. Viel 
wichtiger für hohen Lernerfolg und Akzeptanz bei den Lernenden ist die einprägsame 
Vermittlung von Inhalten, die gleichzeitig nicht nur Reproduktion sondern auch 
langfristig Transferleistungen gewährleistet. 
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9) Anhang 
 
Der Anhang beinhaltet den Evaluationsbogen des Vorkurses aus dem 
Sommersemester 2004 (Punkt 9.1)). Außerdem finden sich im Punkt 9.2) die 
Histogramme, die auf die geschlechterspezifischen Unterschiede der projekteigenen 
Evaluation eingehen. Im Punkt 9.3) wird der evaluierte Blended-Learning-Kurs in 
Form von Screenshots dargestellt. Medien und weitere Fallszenarien mit den 
zugehörigen Referenzen sind unter Punkt 9.4) aufgeführt. Als letzter Punkt (9.5)) 
erscheint eine Liste mit Fragen die zur Generierung des Evaluationsbogens 
zusammengestellt wurde. 
 
9.1) Evaluationsbogen Vorkurs 
 
Fragen zur Weiterentwicklung des Kursangebots: 
Aus welchen medizinischen Fachgebieten sollten Ihrer Meinung nach 
Fallbeispiele für die EbM-Übungen genommen werden? (Nennen Sie bitte 
mindesten zwei!) 
 
 
 
In welcher Form würden Sie die Fallbeispiele am liebsten bearbeiten? 
A) Erste Möglichkeit: Im Rahmen von zwei getrennten kurzen Kursterminen (45 min). 
Dabei würden am ersten Termin am Computer die Werkzeuge und die 
Fallbeschreibungen vorgestellt, in der Zeit zwischen den Übungsterminen könnten 
Sie die Fälle lösen, während des zweiten Termins würden die gefundenen Lösungen 
besprochen und diskutiert. 
B) Zweite Möglichkeit: Durch ein reines Online-Tutorial: Sie bearbeiten einen Fall 
und beantworten bestimmte Fragen dazu, der Computer gibt ein Feedback (so wie in 
dem hier vorgestellten englischsprachigen Tutorial). Das  Angebot wird – so wie jetzt 
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– in Präsenzveranstaltungen à 90 min. bearbeitet und steht ansonsten zur 
Nachbereitung online zur Verfügung. 
C) Dritte Möglichkeit: Durch eine vortragsähnliche Präsentation der Dozenten mit 
anschließender Diskussions- und Fragemöglichkeit. 
Tragen Sie bitte Ihre Wahl ein (A, B oder C)! 
D) Vierte Möglichkeit (Eigener Vorschlag):  
 
 
 
Wie wünschen Sie sich die Fallbeschreibung? 
Als Text in knapper Form auf die wesentlichen Informationen beschränkt. 
Als Text aber mit einer praxisnah-realistischen Rahmengeschichte. 
Audiovisuell aufbereitet: z.B. Video, in dem der Patient seine Beschwerden schildert. 
Interaktiv aufbereitet: Sie können bestimmte Anamnesefragen oder Untersuchungen 
auswählen und erhalten dadurch erst Informationen zum Patienten, aus denen sich 
die klinische Problemstellung ergibt. 
 
Kursevaluation (bitte in jedem Fall ausfüllen): 
 
Wie häufig nutzen Sie bisher den Computer? 
 
 
Hatten Sie Schwierigkeiten bei den praktischen Übungen? 
 
regelmäßig manchmal selten  nie 
viele einige wenige keine 
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Hatten Sie Schwierigkeiten beim Verständnis des Fragebogens? 
 
 
Hatten Sie während des Praktikumstermins Fragen an die Betreuerin/den 
Betreuer? 
 
 
Waren Ihnen die Konzepte der EbM vorher bekannt?  
 
 
Wie oft nutzen Sie bisher die Cochrane Library?  
 
 
Meinen Sie, dass Sie durch das heutige Praktikum etwas Sinnvolles gelernt 
haben? 
 
 
Meinen Sie, dass Sie die Inhalte dieses Praktikums später nutzen können? 
 
 
Ist das Angebot der heutigen Übungen für Medizinstudierende inhaltlich 
nützlich? 
 
 
Welche Themen könnten ausführlicher behandelt werden? 
 
 
 
 
 
viele einige wenige keine 
viele einige wenige keine 
regelmäßig manchmal selten  nie 
regelmäßig manchmal selten  nie 
ja, viel ja, einiges  ja, wenig  nein  
hinderlich unnütz  nützlich  sehr nützlich  
ja nein 
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Welche Themen könnten knapper behandelt werden? 
 
 
 
 
 
9.2) Histogramme männlich/weiblich 
 
 Wintersemester 2004/2005 Sommersemester 2005 
Männlich n=46 n=27 
Weiblich n=74 n=65 
 
Einstiegsfragen: 
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wegzudenkendes Arbeitsmittel dar!"(männlich)
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"Ich kann gut mit dem Computer umgehen!"(männlich)
11
17
11
7
0 0
0
2
4
6
8
10
12
14
16
18
st
im
m
e 
v
ol
l z
u
st
im
m
e 
z
u
u
ne
nt
sc
hl
os
se
n
st
im
m
e 
ni
ch
t
z
u
st
im
m
e
üb
er
ha
u
pt
 
ni
ch
t
z
u
En
th
al
tu
n
ge
n
n=46
Anzahl Studierender
"Ich kann gut mit dem Computer umgehen!"(weiblich)
2
12
30
22
8
0
0
5
10
15
20
25
30
35
st
im
m
e
 
vo
ll 
zu
st
im
m
e
 
zu
u
n
e
n
ts
ch
lo
ss
en
st
im
m
e
 
n
ic
ht
 
zu
st
im
m
e
üb
e
rh
a
u
pt
 
n
ic
ht
zu
En
th
a
ltu
n
ge
n
n=74
Anzahl Studierender
 
                                                                                                                 9) Anhang 
 121 
"Ich kann gut mit dem Computer umgehen!"(männlich)
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"Ich kann gut mit dem Computer umgehen!"(weiblich)
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"Das Stoffgebiet 'EbM' interessiert mich!"(männlich)
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"Das Stoffgebiet 'EbM' interessiert mich!"(weiblich)
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"Das Stoffgebiet 'EbM' interessiert mich!"(männlich)
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"Ich habe EbM bereits genutzt!"(männlich)
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"Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen 
Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!"(männlich)
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Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!"(weiblich)
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7
13
6
0 1 0
0
2
4
6
8
10
12
14
st
im
m
e
 
vo
ll 
zu
st
im
m
e
 
zu
 
u
n
e
n
ts
ch
lo
ss
e
n
st
im
m
e
 
n
ic
ht
 
zu
st
im
m
e
üb
e
rh
a
u
pt
 
n
ic
ht
zu
En
th
a
ltu
n
ge
n
n=27
Anzahl Studierender
"Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt 
nützlich sein wird!"(weiblich)
16
22 21
3 2 1
0
5
10
15
20
25
st
im
m
e 
v
ol
l z
u
st
im
m
e 
z
u
un
en
ts
ch
lo
ss
en
s
tim
m
e 
ni
ch
t
z
u
st
im
m
e
üb
e
rh
au
pt
 
ni
ch
t
z
u
En
th
al
tu
ng
en
n=65
Anzahl Studierender
 
 
Fragen zum Praktikum: 
 
"Ich habe den Inhalt des Praktikums 
verstanden!"(männlich)
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"Ich habe den Inhalt des Praktikums 
verstanden!"(weiblich)
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"Ich habe den Inhalt des Praktikums 
verstanden!"(männlich)
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"Ich habe den Inhalt des Praktikums 
verstanden!"(weiblich)
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"Ich hatte genügend Zeit, um die Aufgaben zu 
bewältigen!"(männlich)
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"Ich hatte genügend Zeit, um die Aufgaben zu 
bewältigen!"(weiblich)
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"Ich hatte genügend Zeit, um die Aufgaben zu 
bewältigen!"(männlich)
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"Ich hatte genügend Zeit, um die Aufgaben zu 
bewältigen!"(weiblich)
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"Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig anzuwenden!"(männlich)
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"Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig 
anzuwenden!" weiblich
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"Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig 
anzuwenden!"(männlich)
8
11
5
2 1 0
0
2
4
6
8
10
12
st
im
m
e
 
vo
ll 
zu
st
im
m
e
 
zu
 
u
n
e
n
ts
ch
lo
ss
e
n
st
im
m
e
 
n
ic
ht
 
zu
st
im
m
e
üb
e
rh
a
u
pt
 
n
ic
ht
zu
En
th
a
ltu
n
ge
n
n=27
Anzahl Studierender
"Ich traue mir zu, das Gelernte selbstständig anzuwenden!" 
weiblich
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"Das Stoffgebiet 'EbM' interessiert mich!"(männlich)
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"Das Stoffgebiet 'EbM' interessiert mich!"(weiblich)
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"Das Stoffgebiet 'EbM' interessiert mich!"(männlich)
7 7
12
1 0 0
0
2
4
6
8
10
12
14
st
im
m
e 
v
ol
l z
u
st
im
m
e 
z
u
 
u
n
en
ts
ch
lo
ss
e
n
st
im
m
e 
n
ic
ht
z
u
st
im
m
e
üb
er
ha
u
pt
 
n
ic
ht
z
u
En
th
al
tu
n
ge
n
n=27
Anzahl Studierender
"Das Stoffgebiet 'EbM' interessiert mich!"(weiblich)
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Fragen zu den Fällen: 
 
"Die Fälle haben mich interssiert!"(männlich)
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"Die Fälle haben mich interessiert!"(weiblich)
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"Die Fälle haben mich interssiert!"(männlich)
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"Die Fälle haben mich interessiert!"(weiblich)
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"Die Schilderung der Fallszenarien war gelungen!"(männlich)
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"Die Schilderung der Fallszenarien war gelungen!"(weiblich)
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"Die Schilderung der Fallszenarien war gelungen!"(männlich)
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"Die Schilderung der Fallszenarien war gelungen!"(weiblich)
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"Das fallbasierte Lernprogramm war zur 
Vermittlung des Themengebiets 'EbM-Nutzung' 
geeignet!"(männlich)
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"Das fallbasierte Lernprogramm war zur Vermittlung des 
Themengebiets 'EbM-Nutzung' geeignet!"(weiblich)
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"Das fallbasierte Lernprogramm war zur 
Vermittlung des Themengebiets 'EbM-Nutzung' 
geeignet!"(männlich)
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"Das fallbasierte Lernprogramm war zur Vermittlung 
des Themengebiets 'EbM-Nutzung' 
geeignet!"(weiblich)
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"Den offenen Fall empfand ich als..."(männlich)
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"Den offenen Fall empfand ich als..."(weiblich)
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"Den offenen Fall empfand ich als..."(männlich)
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"Den offenen Fall empfand ich als..."(weiblich)
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Allgemeine Fragen:  
 
"Das Ziel der Lehrveranstaltung ist klar erkennbar!"(männlich)
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"Das Ziel der Lehrveranstaltung ist klar erkennbar!"(weiblich)
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"Das Ziel der Lehrveranstaltung ist klar erkennbar!"(männlich)
10
13
3
0 1 0
0
2
4
6
8
10
12
14
st
im
m
e 
v
ol
l z
u
st
im
m
e 
z
u
 
u
n
en
ts
ch
lo
ss
e
n
st
im
m
e 
n
ic
ht
z
u
st
im
m
e
üb
er
ha
u
pt
 
n
ic
ht
z
u
En
th
al
tu
n
ge
n
n=27
Anzahl Studierender
"Das Ziel der Lehrveranstaltung ist klar erkennbar!"(weiblich)
24
28
5 4 1 3
0
5
10
15
20
25
30
st
im
m
e 
v
ol
l z
u
st
im
m
e 
z
u
u
n
en
ts
ch
lo
ss
e
n
st
im
m
e 
n
ic
ht
z
u
st
im
m
e
üb
er
ha
u
pt
 
n
ic
ht
z
u
En
th
al
tu
n
ge
n
n=65
Anzahl Studierender
 
  126
"Das Praktikum hat mich bei der Beurteilung von EbM positiv 
beeinflusst!"(männlich)
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"Das Praktikum hat mich bei der Beurteilung von EbM positiv 
beeinflusst!"(weiblich)
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"Das Praktikum hat mich bei der Beurteilung von 
EbM positiv beeinflusst!"(männlich)
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"Das Praktikum hat mich bei der Beurteilung von 
EbM positiv beeinflusst!"(weiblich)
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"Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen 
Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!"(männlich)
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"Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als 
Arzt nützlich sein wird!"(weiblich)
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"Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen 
Tätigkeit als Arzt nützlich sein wird!"(männlich)
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"Ich glaube, dass EbM bei meiner zukünftigen Tätigkeit als Arzt 
nützlich sein wird!"(weiblich)
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Gesamtbeurteilung: 
 
"Ich gebe dem Praktikum die folgende 
Gesamtnote!"(männlich)
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"Ich gebe dem Praktikum die folgende 
Gesamtnote!"(weiblich)
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"Ich gebe dem Praktikum die folgende 
Gesamtnote!"(männlich)
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"Ich gebe dem Praktikum die folgende 
Gesamtnote!"(weiblich)
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"Meiner eigenen Leistung gebe ich folgende 
Note!"(männlich)
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"Meiner eigenen Leistung gebe ich folgende 
Note!" (weiblich)
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9.3) Blended-Learning-Kurs 
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9.4) Medien und weitere Falldarstellungen 
 
Da die weiteren Kursangebote zum gegenwärtigen Zeitpunkt noch nicht in das XML- 
Format eingefügt wurden, können hier nur die einzelnen Fragmente präsentiert 
werden. 
 
9.4.1) Allgemeinmedizinischer Fall 
 
Geführter Fall 
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Welche Therapieempfehlung sollte der Arzt aussprechen? 
  166
Aufgabe: Bringen Sie in Erfahrung, ob nach derzeitiger Studienlage die Gabe von 
Antibiotika angebracht ist! 
Gehen Sie dazu auf die Cochrane Library und geben Sie als Suchbegriff zunächst 
„tonsillitis“ ein. Die Auswahl der angezeigten Abstracts ist zu groß, weshalb ihr 
Suchbegriff weiter spezifiziert werden sollte. Probieren Sie „tonsillitis AND 
antibiotics AND children“. Unter den nun vorliegenden Abstracts befinden sich 
mindestens vier Studien, die sich mit der Gabe von Antibiotika beschäftigen. Lesen 
Sie jeweils Background, Objectives und Author`s conclusions. 
Schreiben Sie eine kurze Empfehlung! 
 
Musterlösung: Die Studien sehen die Antibiotika-Gabe kritisch. Grundsätzlich weisen 
sie darauf hin, dass Vorteile der schnelleren Genesung und die Verhinderung von 
sekundären bakteriellen Superinfektionen gegen die Risiken von unerwünschten 
Nebenwirkungen und zunehmenden Resistenzen gegen Antibiotika abgewogen 
werden sollten. Ob eine verzögerte Antibiotika-Gabe eine Lösung darstellt, konnten 
die Studien nicht eindeutig belegen. 
 
Information: Die klinische Diagnostik sollte Prüfung der Meningismuszeichen 
(Differentialdiagnose Meningitis), Auskultation (Differentialdiagnose Pneumonie), 
Inspektion der Ohren und des Halses sowie Abtasten des Bauches beinhalten. 
Außerdem werden Haut und Allgemeinzustand der Patientin begutachtet. 
Ein Differentialblutbild hat zunächst wenig Aussagekraft und belastet das Kind, so 
dass vorerst darauf verzichtet werden kann. 
Ratsam ist ein Streptokokken-Schnelltest. Die einfache katarrhalische Angina wird 
zumeist durch Viren ausgelöst. Fällt der Schnelltest negativ aus, gibt es keinen Grund 
für eine Antibiotikatherapie. 
Eine Therapieempfehlung für Lisa könnte also lauten: Bettruhe, Salbeitee oder 
Salbeibonbons sowie Verzicht auf säurehaltige Nahrungsmittel wie Fruchtsäfte und 
scharf gewürzte Speisen. 
Sollte sich der Zustand der kleinen Patientin innerhalb der nächsten Tage nicht 
bessern, ist eine Wiedervorstellung erforderlich. 
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Offener Fall 
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Aufgabe: Finden Sie mittels Cochrane Collaboration heraus, welche Möglichkeiten 
der Tonsillektomie bestehen. Recherchieren Sie außerdem, welche Medikamente den 
postoperativen Schmerz lindern.  
Formulieren Sie Ihr Ergebnis! 
 
Musterlösung: Mit dem Suchbegriff „tonsillectomy“ finden Sie sowohl Studien zu 
mehreren Operationsmethoden als auch zu Medikamenten gegen den postoperativen 
Schmerz.  
Weder die Dissektion noch die Diathermie werden in der Studie eindeutig favorisiert. 
Allerdings scheint der intraoperative Blutverlust bei der Diathermie geringer 
auszufallen, gleichzeitig wird bei dieser Methode über größere Schmerzen berichtet. 
Hinsichtlich Sina kann hier keine klare Aussage gemacht werden.  
Die Studie zur perioperativen Gabe von Lokalanästhetika, um Schmerzen nach der 
OP zu reduzieren, empfiehlt deren Gabe nicht, solange keine umfassenden, 
randomisierten Doppelblindstudien vorliegen.  
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Beim Vergleich zwischen Ibuprofen und Diclofenac werden beide Medikamente als 
sehr wirksam mit geringen Nebenwirkungen eingestuft. Welchem NSAID man den 
Vorzug gibt, wird sich nach Dosis und Kosten entscheiden. Es gibt allerdings auch 
neuste Studien, die unter Ibuprofen, Ketorolac und Ketoprofen über eine erhöhte 
Reoperationsrate zur Blutstillung berichten. Ähnlich sieht die Studienlage für COX-
2-Inhibitoren aus. 
Von Einzeldosen Indometacin konnte die Effektivität in der entsprechenden Studie 
nicht nachgewiesen werden.  
Naproxen beziehungsweise Naproxen Sodium werden empfohlen. Da sich die Studie 
auf Erwachsene bezieht, muss geprüft werden, inwieweit die 
Medikamentenempfehlungen auf ein 14-jähriges Mädchen übertragbar sind.  
Auch Paracetamol ist gemäß Studien eine Option zur postoperativen 
Schmerzbekämpfung.  
Die beste, weil sicherste und kostengünstigste Möglichkeit, scheint jedoch die Gabe 
von Dexamethason zu sein. Dabei wird eine Einmaldosis des Steroids während der 
Tonsillektomie verabreicht, die erwiesenermaßen die Morbidität senkt.   
 
9.4.2) Gynäkologischer Fall 
 
Geführter Fall 
Das zugehörige ‚Telefonat’ ist als wav-Datei unter der E-Mail-Adresse 
tobias.knie@googlemail.com schriftlich anzufordern. 
 
Aufgabe: Führen Sie stellvertretend für den Arzt die Recherche durch! 
Klicken Sie auf den Link der Cochrane Library und geben Sie als Suchwort „cervical 
carcinoma“ ein. Die Resultate sind zu umfangreich, weshalb Sie mit „cervical 
carcinoma AND chemotherapy“ Ihre Suche verfeinern sollten. Beschränken Sie sich 
auf die wenigen Abstracts, die Ihre Frage behandeln. Lesen Sie jeweils Background, 
Objectives und Author`s conclusions und schreiben Sie Ihr Ergebnis auf. 
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Musterlösung: Die Studien propagieren den Einsatz von Chemotherapie zur 
Behandlung des Zervixkarzinoms.  
Die Gabe von Hydroxyurea zusätzlich zur Radiotherapie dagegen wird nicht 
unterstützt.  
Bei der neoadjuvanten Chemotherapie mit Cisplatin hängt es vor allem vom 
passenden Zeitpunkt und der richtigen Dosis ab, ob Patientinnen davon profitieren. 
Eine sinnvolle Therapie könnte demnach die kombinierte Bestrahlung plus 
Chemotherapie sein, die Entscheidung für eine konkrete Therapieform richtet sich 
nach dem entsprechenden Tumorstadium, dem Zustand der Patientin (Alter, 
Begleiterkrankungen…).   
 
Offener Fall 
Das zugehörige ‚Hörspiel’ ist als wav-Datei unter der E-Mail-Adresse 
tobias.knie@googlemail.com schriftlich anzufordern. 
Aufgabe: Finden Sie heraus, welche Studien zum Thema „Knochenmetastasen“ 
vorliegen. Formulieren Sie Ihr Ergebnis! 
 
Musterlösung: Ein sinnvoller Suchbegriff ist „breast cancer AND metastatic bone 
pain“.  
Die aktuellen Studien schlagen Biphosphonate zur Therapie der Schmerzen bei 
Knochenmetastasen vor, zumindest dann, wenn Analgetika und/oder Bestrahlung 
alleine sich als unzureichend erweisen. 
Calcitonin dagegen wird nicht empfohlen, weil noch zu wenige Studien zu dessen 
Einsatz vorliegen. 
NSAID eignen sich für die Behandlung von Tumorschmerzen. Studien konnten nicht 
belegen, dass die kombinierte Gabe von NSAID und Opioiden einen großen Vorteil 
gegenüber der alleinigen Gabe von einer der beiden Medikamentengruppen aufweist. 
Bei der Radiotherapie erweisen sich nach Studienlage Einzelfraktionen und 
Mehrfachfraktionen gleichermaßen als effizient, wobei die Zahl der pathologischen 
Frakturen und die Notwendigkeit zur erneuten Therapie bei der 
Einzelfraktionsbestrahlung höher sind.  
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Nur schwache Beweise sprechen für den Nutzen von Radioisotopen zur 
Schmerzkontrolle. Zwar wurde eine komplette Schmerzreduktion im Zeitraum von 
ein bis sechs Monaten ohne Erhöhung des Analgetikabedarfs beobachtet, aber 
gleichzeitig kam es zu einem häufigeren Auftreten von schweren Nebenwirkungen 
wie Leukozytopenie und Thrombozytopenie.   
 
9.4.3) Orthopädischer Fall 
 
Geführter Fall 
Video 1 (Arztgespräch_1.mpg) zur Außenbandverletzung ist unter der E-Mail-
Adresse tobias.knie@googlemail.com schriftlich anzufordern. 
 
Aufgabe: Suchen Sie nach Studien über Prävention von Außenbandverletzungen. 
Geben Sie zunächst „ankle AND injuries“, danach zur weiteren Eingrenzung der 
Studien „prevention AND ankle ligament injuries“ ein. Lesen Sie die zwei passenden 
Reviews und schreiben Sie Ihr Fazit auf. 
 
Musterlösung: Den Reviews ist zu entnehmen, dass Sprunggelenk stabilisierende 
Schienen oder ähnliche Hilfsmittel durchaus der Prävention von 
Außenbandverletzungen bei Hochrisikosportarten dienen. Patienten mit 
Sprungelenksverletzungen in der früheren Anamnese können solche Hilfsmittel zur 
Reduktion des Risikos einer weiteren Verletzung empfohlen werden. Allerdings muss 
man zwischen der Gefahr, die die ausgeübte Sportart mit sich bringt und den Kosten 
sowie dem Risiko einer progredienten Instabilität des Bandapparats bei Schonung 
abwägen. Sie sollten Ihrem Patienten diesen Sachverhalt erklären. Für einen reinen 
Hobbysportler dürften die Nachteile der Schienen überwiegen. 
 
Offener Fall 
Video 2 (Arztgespräch_2.mpg) zur Außenbandverletzung ist unter der E-Mail-
Adresse tobias.knie@googlemail.com schriftlich anzufordern. 
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Aufgabe: Recherchieren Sie bei Cochrane, welche Behandlungsmethode laut der dort 
vorliegenden Studien den größten Erfolg verspricht! 
 
Musterlösung: Ein geeigneter Suchbegriff ist „acute lateral ankle ligament injury“. Es 
liegen mindestens vier Studien vor, die Behandlungsmöglichkeiten von 
Außenbandrupturen bewerten. Die Studien favorisieren keine der angegebenen 
Therapiemöglichkeiten. Einzig evident ist die Tatsache, dass akute ligamentöse 
Sprungelenksverletzungen durch rasche funktionelle Belastung therapiert werden 
müssen. Die dazu benötigten Hilfsmittel (Aircast- Schienen, elastische Bandagen etc.) 
unterscheiden sich kaum hinsichtlich ihrer Wirksamkeit.  
Eine Indikation zum Ultraschall ist nicht gegeben. 
 
9.4.4) Psychiatrischer Fall 
 
Geführter Fall 
 
Stellen Sie sich vor, Sie famulierten für einen Monat auf einer psychiatrischen 
Station. Gleich zu Beginn weist Ihnen der Stationsarzt eigene Patienten zu. Nach 
einer gründlichen Anamnese sollen Sie die Diagnose stellen und einen 
Therapievorschlag machen. Hochmotiviert schnappen Sie sich die erste Akte und 
blättern sie durch. 
Bei der Patientin handelt es sich um Frau Groß. Sie wird vom Hausarzt zur 
stationären Behandlung ihrer Depression eingewiesen. Frau Groß ist 46 Jahre alt, 
verheiratet und hat drei erwachsene Kinder. Seit mehreren Monaten klagt sie über 
Müdigkeit, Antriebslosigkeit, ständige Verstimmungszustände, Schlaflosigkeit und 
morgendliches Früherwachen. Sie könne sich über nichts mehr freuen und würde ihr 
Leben oft als sinnlos betrachten. Seitdem ihre Kinder ausgezogen seien, habe sie als 
Haufrau viel weniger Arbeit, dafür würde sie umso mehr Zeit mit Grübeln 
verbringen. 
Sie rufen sich schnell noch einmal Ihr Vorwissen zu Depressionen ins Gedächtnis 
und bitten die Patientin hinein. Ihre Anamnese ergibt keine neuen Informationen. 
Vorsichtige Fragen nach suizidalen Gedanken oder Absichten beantwortet Frau Groß 
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nur ausweichend. Sie erklären der Patientin, dass sie in Kürze einem Arzt vorgestellt 
wird und bitten Sie, so lange vor dem Behandlungsraum zu warten. 
Fieberhaft suchen Sie nach dem Therapievorschlag, den Sie gleich dem Stationsarzt 
präsentieren sollen. Bloß jetzt keine großen Fehler machen, sonst dürfen Sie die 
restliche Zeit nur noch Blut abnehmen. Die Patientin benötigt eine medikamentöse 
Einstellung, so viel ist klar. Doch welches Antidepressivum ist das Richtige? Ihre 
Lehrbücher zählen eine Reihe von möglichen Medikamenten auf, angefangen von 
trizyklischen und tetrazyklischen Antidepressiva über Serotonin-Reuptake-
Inhibitoren bis hin zu Lithium. Gut, aber welchem Medikament sollen Sie den 
Vorzug geben? 
Sie beschließen, bei Cochrane nachzusehen, was die aktuellen Studien zu 
Therapieformen bei Depressionen sagen. 
 
Aufgabe: Finden Sie heraus, welche Therapie in den Studien auf der Cochrane 
Homepage vorgeschlagen wird! Beschränken Sie sich dabei auf die Frage, ob TCA 
oder SSRI das Pharmakon der ersten Wahl darstellen. Als Suchbegriff geben Sie 
„depression AND SSRI“ ein. Verschaffen Sie sich einen Überblick und lesen sie nur 
diejenigen Reviews, die zur Bearbeitung der Aufgabe nötig sind. 
 
Musterlösung: Laut Studien sind die Unterschiede zwischen TCA und SSRI 
bezüglich ihrer Wirksamkeit minimal. Geringe Evidenz spricht dafür, dass 
Therapieabbrüche unter SSRI seltener auftreten. TCA wird hinsichtlich ihrer 
Wirksamkeit ein kleiner Vorsprung gegenüber Kontrollmedikationen bescheinigt, 
allerdings scheinen bei dieser Medikamentengruppe auch häufiger unerwünschte 
Nebenwirkungen aufzutreten. Mehrmals wird auf den Mangel an Langzeitstudien 
hingewiesen, die genauere Aussagen zu Wirksamkeit und Verträglichkeit machen 
können. 
Für Frau Groß könnte gemäß der Studienlage zunächst eine Therapie mit einem TCA 
in Betracht gezogen werden, das bei Unverträglichkeit durch ein SSRI ersetzt wird. 
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Offener Fall 
Kaum haben Sie die erste Aufgabe gemeistert, steht auch schon die nächste 
Herausforderung an. Ihre zweite Patientin leidet unter Bulimie. Frau Schreiber (22) 
ist 174 cm groß und wiegt 60 kg. Sie findet sich zu dick und kompensiert ihre 
Heißhungerattacken mit anschließendem Erbrechen. 
Aufgabe: Ermitteln Sie mit Hilfe von Cochrane die passende Therapie für Ihre 
Patientin und formulieren Sie Ihren Vorschlag! 
 
Musterlösung: Mit dem Suchbegriff „bulimia AND therapy“ finden sie Studien, die 
einen Erfolg für die Kombination von Antidepressiva und Psychotherapie 
(vornehmlich CBT= cognitive behaviour therapy) in der Behandlung von Bulimie 
feststellen. Antidepressiva weisen aufgrund von Nebenwirkungen eine höhere 
Abbruchquote auf als Psychotherapie oder Placebos.  
Der Patientin könnte also vorgeschlagen werden, mit einer kombinierten Therapie zu 
beginnen. Bei fehlender Akzeptanz kann im Nachhinein immer noch auf eine der 
beiden Teiloptionen verzichtet werden. 
[vgl. Knie 2007] 
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9.5) Fragen zur Erstellung des Evaluationsbogens 
 
Über welche Computerkenntnisse verfügt der Proband/die Probandin? 
• Wozu wird der Computer genutzt? 
• Wie oft wird der Computer genutzt? 
• Wie schätzt der Proband/die Probandin seine/ihre eigenen Fähigkeiten 
ein?  
 
 
Welche Einstellung bezüglich EbM-Nutzung liegt bei den Studierenden zu 
Praktikumsbeginn vor? 
• Ist EbM schon bekannt? 
• Wurde EbM bereits genutzt? 
• Wie wird EbM eingeschätzt? 
 
 
 
-Praktikum- 
 
 
 
Kommt das Lernprogramm bei den Studierenden an? 
• Ist das Stoffgebiet interessant? 
• Sind sowohl Inhalt als auch Struktur verständlich? 
• Fällt Studierenden die Bearbeitung leicht, vielleicht sogar zu leicht? 
• Fällt Studierenden, die über wenige Computerkenntnisse verfügen, die 
Bearbeitung auch leicht? 
• Regt das Programm dazu an, das Gelernte auch außerhalb des Kurses 
anzuwenden? 
• Ziehen die Studierenden das E-Learning der klassischen 
Lernumgebung vor? 
• Ist E-Learning bezogen auf das bearbeitete Stoffgebiet EbM-Nutzung 
geeignet? 
 
 
Wie werden die Falldarstellungen von den Studierenden eingeschätzt? 
• Weckt die Fallthematik Interesse? 
• Ist die Darstellung der Szenarios geeignet? 
• Stimmt der Schwierigkeitsgrad der Fälle? 
• Ist der Ehrgeiz zum Beenden der Fälle gegeben? 
 
 
Welche Vorteile bringt das Seminar für die Zukunft der Studierenden? 
• Welche Bedeutung hat EbM für den Studierenden nach dem 
Praktikum? 
• Welche Bedeutung hat EbM für die zukünftige Tätigkeit als Arzt? 
• Inwiefern hat das Praktikum die Einstellung bekräftigt oder verändert? 
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